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Es increible pensar que, aunque los fundadores de la ética médica,
como Hipécrates, publicaron sus obras hace mas de 2000 afios,
la profesion médica todavia no cuenta con un curriculo de base
que se utilice universalmente para la ensefianza de la ética
médica. Es por esto que es un privilegio presentar este Manual,
ya que esta es exactamente la razon de su publicacién. Esta idea
se origind durante la 512 Asamblea Médica Mundial en 1999,
cuando la Asociacién Médica Mundial, organismo representativo
de los médicos a nivel mundial, decidié “que la AMM recomiende
firmemente a las escuelas de medicina a través del mundo que
la ensefianza de la ética médica y los derechos humanos sean
incluidos como curso obligatorio en los curriculos”. En vista de esta
decisién, se implemento un plan para la preparacion de una ayuda
basica de ensefianza de la ética médica para todos los estudiantes
de medicina y médicos que estuviera basada en las politicas de la
AMM, pero que no fuera un documento de politica. Nuestro objetivo
final es que esta publicacién sea usada como referencia por los
estudiantes de medicina y los médicos de todo el mundo.

La atencion médica moderna ha planteado dilemas éticos
multifacéticos y muy complejos y a veces el médico no esta preparado
para manejar esto de manera competente. Esta publicacion esta
estructurada especificamente para reforzar la actitud ética y la
practica del médico, ademas de entregar herramientas destinadas
a encontrar soluciones éticas a estos dilemas. No es una lista de
lo que esta “bien o mal”, sino mas bien un intento de sensibilizar la
conciencia del médico, que es la base de toda toma de decisién
segura y ética. Para esto, el libro presenta varios casos practicos
que buscan estimular la reflexién ética individual y el debate en un
contexto de equipo.
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Los médicos sabemos lo que significa el privilegio de participar en
una relacién médico-paciente Unica que facilita el intercambio de
conocimientos cientificos y de atencién en un contexto de ética
y confianza. El Manual estd estructurado para abordar temas
relacionados con las distintas relaciones que tienen los médicos,
pero lo principal siempre sera la relacion médico-paciente.
Recientemente, esta relacion esta bajo presion por las restricciones
enlos recursos y otros factores; este Manual demuestra la necesidad
de reforzar este lazo a través de la practica ética.

Por dltimo, quiero referirme a la importancia del paciente en el
debate sobre la ética médica. La mayoria de las asociaciones
médicas reconocen en sus politicas de base que desde el punto de
vista ético, en toda decisién sobre atencion la primera consideracién
debe ser el beneficio del paciente. Este Manual s6lo cumplira su
objetivo si EL PACIENTE PASA A SER LO MAS IMPORTANTE.




INTRODUCCION

¢QUE ES LA ETICA MEDICA?

Consideremos los siguientes casos médicos que pueden darse
practicamente en cualquier pais:

1.

*

El Dr. P, cirujano con experiencia y conocimientos, esta a punto
de terminar su turno de noche en un hospital publico no muy
grande. Una joven es llevada al hospital por su madre quien se
marcha de inmediato después de decir a la enfermera que la
recibe que debe ir a cuidar a sus otros hijos. La paciente tiene
una hemorragia vaginal y mucho dolor. El Dr. P la examina y
decide que bien ha tenido una pérdida o un aborto provocado
por ella misma. Realiza una rapida dilatacién y un raspaje y le
pide a la enfermera que pregunte a la paciente si puede costear
su hospitalizacion hasta que pueda ser seguro que sea dada
de alta. EI Dr. Q llega para reemplazar al Dr. P quien se va a su
casa sin hablar con la paciente.

La Dra. S se siente cada vez mas frustrada con los pacientes
que la van a consultar antes o después de ir a otro médico por
la misma dolencia. Ella considera que esto es una pérdida de
recursos de salud y también contraproducente para la salud
de los pacientes. Esta doctora decide decirles a sus pacientes
que no los seguira atendiendo si contintian consultando a otros
médicos por la misma dolencia. Tiene intenciones de hablar con
su asociacion médica nacional para que presionen al Gobierno
y que evite este mal uso de los recursos de salud.

El Dr. C, nuevo anestesista’ en un hospital de la ciudad, esta
muy preocupado por la conducta del cirujano jefe en la sala de
operaciones, ya que utiliza técnicas obsoletas que prolongan las
operaciones y producen mas dolor postoperatorio y aumentan
el tiempo de recuperacién. Ademas, con frecuencia se burla en
forma grosera de sus pacientes, lo que evidentemente molesta

Las palabras en cursiva estan definidas en el glosario (apéndice A).
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a las enfermeras que lo asisten. Puesto que el Dr. C acaba
de integrarse al personal, no se atreve a criticar al cirujano
personalmente 0 a informar a sus autoridades superiores;
sin embargo, siente que debe hacer algo para mejorar la
situacion.

4. La Dra. R, médico generalista en un pequefio pueblo rural,
ha sido contactada por una organizacién de investigacion por
contrato (OIC) para participar en un ensayo clinico de un nuevo
antiinflamatorio no esteroideo (AINE) para la osteoartritis. Le
ofrecen una cantidad de dinero por cada paciente que inscriba
en el ensayo. El representante de la organizacion le asegura
que el ensayo cuenta con todas las autorizaciones necesarias,
incluida la del comité de revision ética. La Dra. R. nunca ha
participado en un ensayo antes y esta contenta de tener esta
oportunidad, en especial con dinero extra, por lo que acepta
sin averiguar mas sobre los aspectos cientificos y éticos del
ensayo.

Cada uno de estos casos practicos invita a una reflexion ética. Estos
plantean interrogantes sobre el comportamiento del médico y la
toma de decisiones — no preguntas cientificas o técnicas del tipo
como tratar la diabetez o como realizar un bypass doble, sino mas
bien sobre valores, derechos y responsabilidades. EI médico se ve
enfrentado a este tipo de interrogantes con la misma frecuencia que
a las cientificas o técnicas.

En la practica médica, sin importar la especialidad o el contexto,
algunas preguntas tienen respuestas mucho mas faciles que ofras.
Tratar una simple fractura o suturar una simple herida no representan
un mayor desafio para el médico acostumbrado a realizar estos
procedimientos. Por otro lado, puede haber una gran inseguridad
o0 desacuerdo sobre como tratar algunas enfermedades, incluso las
comunes como la tuberculosis y la hipertensién. De igual modo,
las interrogantes éticas en medicina no tienen el mismo grado de
desafio. Algunas tienen respuestas faciles, principalmente porque
existe un consenso bien desarrollado sobre la manera correcta
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de reaccionar ante una situacion (por ejemplo, el médico siempre
debe pedir el consentimiento del paciente para tomar parte en una
investigacion). Otras son mucho mas dificiles, en especial las que
no han logrado un consenso o cuando todas las alternativas tienen
desventajas (por ejemplo, el racionamiento de recursos de salud
€sCasos).

Entonces, ¢qué es exactamente la ética y cdmo ayuda al médico
a responder estas interrogantes? Dicho de manera simple, la ética
es el estudio de la moralidad — una relexion y andlisis cuidadosas
y sistematicas de las decisiones y comportamiento morales, sean
pasados, presentes o futuros. La moralidad es la dimension valérica
de la toma de decisiones y del comportamiento. El lenguaje de la
moralidadincluye substantivoscomo“derechos”, ‘responsabilidades”
y “virtudes” y adjetivos como “bueno”
y “malo”, “correcto” y “equivocado”, “ a ética es el
“justo” e “injusto”. De acuerdo a estas estudio de la
definiciones, la ética es principalmente moralidad — una
una cuestion de saber, mientras que G UBAUEIEE
la moralidad es hacer. Su estrecha e Uidaqc.’sasy

o . . sistematicas de
relacion consiste en la preocupacion las decisiones y
de la ética por entregar criterios comportamiento
racionales para que la gente decida morales”
0 se comporte de cierta manera, en

vez de ofra.

Y - Y

Como la ética aborda todos los aspectos del comportamiento
humano y de la toma de decisiones, es un tema de estudio muy
extenso y complejo con muchas ramas y subdivisiones. Este
Manual se centra en la ética médica, la rama de la ética que aborda
los temas morales de la practica médica. La ética médica esta
relacionada estrechamente con la bioética (ética biomédica), pero
no es idéntica. Puesto que la ética médica trata fundamentalmente
problemas planteados por la practica de la medicina, la bioética es
un tema muy amplio que aborda los problemas morales derivados
de los avances en las ciencias bioldgicas de manera mas general.
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La bioética también se diferencia de la ética médica en cuanto a
que no necesita la aceptacion de ciertos valores tradicionales
que son fundamentales para la ética médica (como se vera en el
capitulo I1).

Como disciplina académica, la ética médica ha desarrollado su
propio vocabulario especializado que incluye muchos términos
tomados de la filosofia. Este Manual no da por sentado que los
lectores estén familiarizados con la filosofia, por lo que se entrega
definiciones de los términos clave, ya sea cuando se utilizan en el
texto o en el glosario que se agrega al final del Manual.

¢POR QUE ESTUDIAR LA ETICA MEDICA?

“Mientras el médico tenga conocimientos y experiencia, la ética no
importa.”

“La ética se aprende en la familia, no en la escuela de medicina.”

“La ética médica se aprende observando como se desempefian los
médicos mas antiguos, no de los libros o charlas”.

“La ética es importante, pero nuestros curriculos ya estan
sobrecargados y no hay més horas para la ensefianza de la ética.”

Estas son algunas de las razones para no dar mas importancia a
la ética en el curriculo de las escuelas de medicina. Cada una es
en parte valida, pero sélo en parte. Cada vez mas en el mundo
las escuelas de medicina se dan cuenta que es necesario entregar
a sus estudiantes el tiempo y los recursos apropiados para la
ensefianza de la ética. Organizaciones como la Asociacién Médica
Mundial y la Federacién Mundial para la Educacion Médica las han
instado con insistencia para que tomen medidas en este sentido
(véase el apéndice C).

Este Manual demostrara la importancia de la ética en la educacién
médica. Para resumir, la ética es, y siempre ha sido, un elemento
esencial de la practica médica. Los principios éticos tales como
el respeto por la personas, el consentimiento informado y la
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confidencialidad son béasicos en ;
- - . . “El estudio de la
la relacion médico-paciente. Sin ”

T ética prepara a
erpbgrgo, la .apllc.amon de e§tos N el
QTN OE o RN EIile=E medicina a reconocer
es a menudo problematica, ya que los estas situaciones
médicos, los pacientes, sus familiares QIS ERICIEUESEE
y otro personal de la salud pueden [iaatkakkavivskat Aot

principios.

estar en desacuerdo sobre la manera

correcta de actuar en una situacion.

El estudio de la ética prepara a los estudiantes de medicina a
reconocer estas situaciones dificiles y a tratarlas de manera racional
y con principios. La ética también es importante en las relaciones
del médico con la sociedad y sus colegas y para la realizacién de
investigacion médica.

ETICA MEDICA, PROFESIONALISMO ETICO,
DERECHOS HUMANOS Y DERECHO

Como se vera en el capitulo |, la ética ha formado parte integral de
la medicina al menos desde el tiempo de Hipocrates, médico griego
del siglo V antes de la era cristiana, considerado el fundador de la
ética médica. De Hipdcrates surgié el concepto de medicina como
profesion, cuando los médicos hicieron una promesa publica para
afirmar que los intereses del paciente estarian sobre sus propios
intereses (véase el capitulo IIl para méas explicaciones). La estrecha
relacion entre la ética y el profesionalismo quedara en evidencia a
lo largo de este Manual.

En los Ultimos afios, la ética médica ha sido muy influenciada
por los avances en derechos humanos. En un mundo pluralista
y multicultural, con muchas tradiciones morales distintas, los
principales acuerdos internacionales en materia de derechos
humanos pueden proporcionar una base para la ética médica
que es aceptada a través de las fronteras nacionales y culturales.
Ademas, el médico a menudo tiene que lidiar con problemas
médicos derivados de las violaciones de los derechos humanos,
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como la migracién forzada y la tortura. También el médico estad muy
afectado por el debate sobre si la atencién médica es un derecho
humano, ya que la respuesta a esta pregunta en cualquier pais
determina en gran parte quien tiene acceso a la atencién médica.
Este Manual considera de manera particular los problemas de
derechos humanos que afectan la practica médica.

La ética médica estd también relacionada estrechamente con el
derecho. En la mayoria de los paises existen leyes que especifican
como el médico debe abordar los problemas éticos en la atencion
de pacientes y la investigacion. Ademas, las autoridades médicas
reguladoras y que otorgan licencias en cada pais pueden castigar, y
lo hacen, a los médicos por las violaciones éticas. Pero la ética y el
derecho no son idénticos. Muy a menudo, la ética prescribe niveles

de conducta mas altos que los del .~ ~
derecho y a veces la ética exige que “Muy a menudo,
el médico desobedezca las leyes que la ética prescribe

piden una conducta antiética. Por otra JEULZELERIE ERRL L Te [UME:]
mas altos que los del

derecho y a veces

parte, las leyes cambian mucho de
un pais a otro, mientras que la ética Ialeticalexigelusie)
es aplicable a través de |as fronteras | e Pt
nacionales. Por esta razdn, el tema las leyes que piden
central de este Manual es la ética, en una conducta
lugar del derecho.. antiéetica.”




CONCLUSION

La medicina es a la vez una ciencia y un arte.
La ciencia estudia lo que puede ser observado
y medido, un médico competente reconoce los

signos de una enfermedad y sabe cémo sanarla.
Pero la medicina cientifica tiene sus limites, en

particular con respecto a la individualidad, cultura,
religion, libertad, derechos y responsabilidades
del ser humano. El arte de la medicina incluye
la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas

a cada paciente, familia y comunidad, ninguno
de los cuales son idénticos. Con mucho, la gran
parte de las diferencias entre las personas, las
familias y las comunidades no es fisiolégica y al
reconocer y abordar estas diferencias las artes,

las humanidades y las ciencias sociales, junto

con la ética, pueden tener un rol importante.
En realidad, la ética misma se enriquece con las
informaciones de estas otras disciplinas; por
ejemplo, una presentacion teatral de un dilema
clinico puede ser un estimulo més fuerte para la
reflexion y andlisis éticos que la descripcion de un
simple caso.

Este Manual sélo puede proporcionar una
introduccién basica a la ética médica y a algunos
de sus temas centrales. Se espera entregar una

apreciacion de la necesidad de tener una reflexion
continua sobre la dimension ética de la medicina y
en especial cémo abordar los problemas médicos

a los que se vera enfrentado en su propia

practica. En el apéndice B se proporciona una
lista de recursos para ayudarle a profundizar sus
conocimientos en este tema.
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CAPITULO | - ,
CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA ETI(

Doctora francesa durante una visita a domicilio
© Gilles Fonlupt/Corbis




OBJETIVOS

. Después de leer este capitulo usted debe ser capaz de:
lhrﬂ." - Explicar por qué la ética es importante para la medicina
Identificar las principales fuentes de la ética médica

Reconocer los distintos enfoques de la toma de decisiones,
incluido el suyo.
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¢ QUE TIENE DE ESPECIAL LA MEDICINA?

Alo largo de casi toda la historia registrada y virtualmente en cada
lugar del mundo, el ser médico significa algo especial. La gente
va al médico para pedir ayuda para sus sus necesidades mas
urgentes: aliviar el dolor y el sufrimiento y recuperar la salud y el
bienestar. Ellos permiten que el médico vea, toque y manipule cada
parte de su cuerpo, incluso las mas intimas; lo hacen porque tienen
confianza en que su médico lo hara por su bien.

y - W

La posicién del médico es distinta
“Muchos médicos segun el pais e incluso dentro del
SENICEOHNCTEAEN LI pais. En general, parece que se esta
CELIEEERCEICUEEN  deteriorando. Muchos médicossienten
eraniantes: que ya no son respetados como lo
eran antes. En algunos paises, el
control de la atencién médica ha
pasado de los médicos a manos de administradores profesionales
y burdcratas, algunos de los cuales los consideran como obstaculos
en lugar de asociados en las reformas de salud. Los pacientes que
antes aceptaban las drdenes del médico incuestionablemente
a veces le piden defender sus recomendaciones si son distintas
a las que han obtenido de otros médicos o de Internet. Algunos
procedimientos que antes solo los médicos realizaban ahora los
llevan a cabo técnicos médicos, enfermeras o paramédicos.

7 Y

Apesar de estos cambios que afectan
la posicion del médico, la medicina RGNS Ty

sigue siendo una profesion muy bien las expectativas
de los pacientes

y estudiantes, es
importante que los

considerada por los enfermos que
necesitan sus servicios. También
sigue siendo atractiva para grandes EETNCITEReTe (o r2e 1R
cantidades de los estudiantes mas [N LN [T o[
dotados, esforzados y dedicados. JREERELSEEEIEIES
A fin de satisfacer las expectativas [IGRRMCCIUETDS
de los pacientes y estudiantes, es
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importante que los médicos conozcan y muestren con ejemplos
los valores centrales de la medicina, en especial la compasion, la
competencia y la autonomia. Estos valores, junto con el respeto
de los derechos humanos fundamentales, sirven de base a la ética
médica.

¢QUE TIENE DE ESPECIAL LA ETICA MEDICA?

La compasién, la competencia y la autonomia no son exclusividad
de la medicina. Sin embargo, se espera que los médicos las
ejemplifiquen méas que otras personas, incluidos muchos otros tipos
de profesionales.

La compasion, definida como el entendimiento y la preocupacion
por la afliccion de otra persona, es esencial en la practica de la
medicina. Afin de tratar los problemas del paciente, el médico debe
identificar los sintomas que tiene el paciente y sus causas de fondo
y debe ayudarlo a lograr su alivio. Los pacientes responden mejor al
tratamiento si perciben que el médico aprecia sus preocupaciones y
los trata a ellos en lugar de su enfermedad.

Se espera y se necesita del médico un grado de competencia muy
alto. La falta de competencia puede tener como resultado la muerte
0 una grave enfermedad para el paciente. Los médicos tienen un
largo periodo de formacién para asegurar la competencia, pero
si se considera el rapido avance en los conocimientos médicos,
para ellos es un continuo desafio mantenerse competentes. Por
otra parte, no sélo deben mantener los conocimientos cientificos y
técnicos, sino que los conocimientos y actitudes éticas también, ya
que los nuevos problemas éticos se plantean con los cambios en la
practica médica y su entorno social y politico.

La autonomia, o autodeterminacion, es el valor central de la
medicina que mas ha cambiado en los ultimos afios. EI médico
tradicionalmente ha gozado de un amplio margen de autonomia
clinica para decidir como tratar a sus pacientes. Los médicos de
manera colectiva (la profesién médica) han tenido la libertad de
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determinar los niveles de educacion y practica médicas. Como
se demostrara en este Manual, ambas maneras de ejercer la
autonomia del médico han sido reguladas en muchos paises por
los gobiernos y otras autoridades que imponen controles a los
médicos. A pesar de estos desafios, los médicos todavia valoran

DECLARACION DE GINEBRA
DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

En el momento de ser admitido como miembro de la profesion
médica:
Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la
humanidad,
Otorgar a mis maestros el respeto y gratitud que merecen,
Ejercer mi profesion a conciencia y dignamente,
Velar ante todo por la salud de mi paciente,

Guardar y respetar los secretos confiados a mi, incluso
después del fallecimiento del paciente,

Mantener, por todos los medios a mi alcance, el honor y las
nobles tradiciones de la profesién médica,

Considerar como hermanos y hermanas a mis colegas,

No permitiré que consideraciones de edad, enfermedad
o0 incapacidad, credo, origen étnico, sexo, nacionalidad,
afiliacién politica, raza, orientacion sexual, clase social o
cualquier otro factor se interpongan entre mis deberes y
mi paciente,

Velar con el maximo respeto por la vida humana,

No emplear mis conocimientos médicos para violar los
derechos humanos vy las libertades ciudadanas, incluso
bajo amenaza,

Hago estas promesas solemne y libremente, bajo mi
palabra de honor.
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su autonomia clinica y profesional y tratan de mantenerla
en la medida de lo posible. Al mismo tiempo, los médicos
en el mundo han aceptado ampliamente la autonomia del paciente,
lo que significa que los pacientes deben ser los que decidan en
definitiva sobre los asuntos que los afectan. Este Manual presentara
ejemplos de conflictos potenciales entre la autonomia del médico y
el respeto de la autonomia del paciente.

Ademés de estos tres valores centrales, la ética médica se
diferencia de la ética general aplicable a todos porque se profesa
publicamente en un juramento como la Declaracion de Ginebra
de la Asociacion Médica Mundial o un cédigo. Los juramentos y
codigos varian segun el pais e incluso dentro de un pais, pero
tienen caracteristicas comunes, incluidas promesas en las que
el médico considerara el interés del paciente por sobre el suyo,
no discriminara contra los pacientes por la raza, religion u otros
derechos humanos, protegera la confidencialidad de la informacién
del paciente y prestara atencion de emergencia a toda persona que
la necesite.

¢QUIEN DECIDE LO QUE ES ETICO?

La ética es pluralista. Las personas no se ponen de acuerdo entre
ellas sobre lo que es correcto o incorrecto e incluso cuando logran
estar de acuerdo puede ser por distintas razones. En algunas
sociedades, este desacuerdo se considera normal y existe mucha
libertad para hacer lo que uno quiera, siempre que se respeten
los drechos de los demas. Sin embargo, en las sociedades mas
tradicionales hay un mayor acuerdo sobre la ética y mas presién
social, a veces respaldadas por leyes, para comportarse de cierta
manera en vez de otras. En estas sociedades, la cultura y la religién
a menudo tienen un rol dominante para determinar la conducta
ética.

Por lo tanto, la respuesta a la pregunta “;quién decide lo que
es ético?” varia segln la sociedad e incluso dentro de la misma
sociedad. En las sociedades liberales, las personas tienen mucha
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libertad para decidir por ellos mismos lo que es ético, aunque es
probable que reciban la influencia de sus familias, amigos, religion,
medios de comunicacién y ofros elementos externos. En las
sociedades mas tradicionales, la familia y los ancianos del clan, las
autoridades religiosas y los lideres politicos generalmente tienen
un papel mas importante que las personas para determinar lo que
es ético.

A pesar de estas diferencias, al parecer la mayoria de los seres
humanos pueden estar de acuerdo en ciertos principios éticos
fundamentales, especificamente los derechos humanos basicos
proclamados en la Declaracién Universal de Derechos Humanos
de las Naciones Unidas y otros documentos ampliamente
aceptados y aprobados de manera oficial. Los derechos humanos
especialmente importantes para la ética médica son el derecho a la
vida, a no ser discriminado, no sufrir tortura y trato cruel, inhumano
o0 degradante, libertad de opinién y expresion, derecho a acceso
igualitario a los servicios publicos de un pais y a la atencién
médica.

Para el médico, la pregunta “;quién decide lo que es ético?” ha
tenido hasta ahora una respuesta un poco distinta de la que tiene
para la gente en general. Durante siglos, la profesion médica ha
elaborado sus propias normas de conducta para sus miembros,
que se expresan en los cadigos de ética y politicas afines. A nivel
mundial, la AMM ha elaborado una amplia gama de declaraciones
éticas que especifican la conducta que deben tener los médicos, sin
importar donde vivan y trabajen. En muchos o en la mayoria de los
paises, las asociaciones médicas han tenido la responsabilidad de
elaborar y hacer cumplir las normas éticas aplicables. Estas normas
pueden tener fuerza de ley, segin el planteamiento que tenga el
pais sobre el derecho médico.

No obstante, el privilegio de la profesion médica para poder
determinar sus propias normas éticas nunca ha sido absoluto, por
ejemplo:
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+  El médico siempre ha estado sujeto a la legislacién general del
pais y a veces han sido castigados por infringir las leyes.

+ Algunas organizaciones médicas reciben mucha influencia
de las ensefianzas religiosas que imponen obligaciones
adicionales a sus miembros, ademas de las aplicables a todos
los médicos.

« En muchos paises, las organizaciones que establecen las
normas para la conducta de los médicos, y controlan su
cumplimiento, ahora tienen muchos miembros que no son
médicos.

Las directrices éticas de las asociaciones médicas son generales, no
pueden abordar cada situacién que el médico pueda experimentar
en su consulta médica. En la mayoria de los casos, el médico
debe decidir por si mismo la manera correcta de actuar, pero al
tomar dichas decisiones es util saber -~ .
qlué harian llols otros médlcl;os en «__ altomar dichas

situaciones similares. Los codigos de decisiones es util

ética médica y las declaraciones de BEEETI RN EIRE RIS

politicas reflejan el consenso general otros médicos en
sobre como deben actuar los médicos situaciones

y deben seguirse, a menos que slloizvess
existan buenas razones para actuar ™ ~

de otra manera.

¢ CAMBIA LA ETICA MEDICA?

No existen dudas de que algunos aspectos de la ética médica han
cambiado con los afios. Hasta hace poco el médico tenia el derecho
y el deber de decidir cdmo tratar a sus pacientes y no existia la
obligacién de obtener el consentimiento informado del paciente.
Sin embargo, la Declaracion de la AMM sobre los Derechos del
Paciente, version 2005, comienza con esta afirmacion: “La relacion
entre los médicos, sus pacientes y la sociedad toda ha sufrido
importantes cambios en los ltimos afios. Aunque el médico siempre
debe actuar de acuerdo a su conciencia y en el mejor interés del
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paciente, se deben hacer los mismos esfuerzos a fin de garantizar
la autonomia y justicia con el paciente.” Muchas personas ahora
consideran que son sus propios prestadores de atencion primaria y
que la funcion del médico es la de su consultor o instructor. Aunque
este énfasis en la autoatencion no es universal, tiende a propagarse
y es caracteristico de una evolucion més general en la relacion
médico-paciente, lo que plantea distintas obligaciones éticas para
el médico.

Hasta hace poco tiempo, por lo general, el médico se consideraba
responsable sélo ante si mismo, ante sus colegas en la profesion
médica v, por creencias religiosas, ante Dios. Hoy en dia, tiene
responsabilidades adicionales: ante
sus pacientes, terceros, como los
hospitales y organizaciones de salud
administrada, las autoridades médicas
reguladoras y de otorgamiento de entrar en conflicto
licencias y, a menudo, los tribunales entre ellas...”
de justicia. Estas responsabilidades
diferentes pueden entrar en conflicto
entre ellas, como quedara en evidencia con el tema de la doble
obligacién en el capitulo IIl.

Y - Y

“Estas
responsabilidades
diferentes pueden

La ética médica ha cambiado en otros aspectos. La participacion
en el aborto estuvo prohibida en los cédigos de ética médica hasta
hace poco, pero ahora es tolerada en ciertas circunstancias por
la profesion médica en muchos paises. Mientras que en la ética
médica tradicional la unica responsabilidad del médico era por
sus pacientes, ahora por lo general hay acuerdo en que el médico
también debe considerar las necesidades de la sociedad, por
ejemplo, en la distribucién de los recursos de salud escasos (véase
el capitulo IlI).

Los avances en la ciencia y tecnologia médicas plantean nuevos
problemas éticos a los que la ética médica tradicional no puede
responder. La reproduccion asistida, la genética, la informatica
aplicada a la salud, las tecnologias que aumentan y alargan la
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calidad de vida, todas necesitan la participacion del médico, tienen
un gran potencial para beneficiar a los pacientes, pero también
tienen potencial para causar dafio, dependiendo de cémo se
apliquen. Para ayudar al médico a decidir si deben participar en
estas actividades y bajo qué condiciones, las asociaciones médicas
necesitan utilizar métodos de analisis distintos, en lugar de confiar
simplemente en los codigos de ética existentes.

A pesar de estos cambios obvios en la ética médica, existe
consenso general entre los médicos con respecto a que los
valores fundamentales y los principios éticos de la medicina no
cambian o al menos no deben hacerlo. Como es inevitable que
el ser humano siempre esté expuesto a enfermedades, seguira
necesitando médicos compasivos, competentes y auténomos que lo
atiendan.

¢ES DIFERENTE LA ETICA MEDICA
EN CADA PAIS?

Aligual que la ética médica puede cambiar, y lo hace, con el tiempo,
en respuesta a los avances de la ciencia y tecnologia médicas y los
valores de la sociedad, también varia segun el pais dependiendo
de estos mismos factores. Por ejemplo, sobre la eutanasia existe
una gran diferencia de opinion entre las asociaciones médicas
nacionales. Algunas la condenan, pero otras son neutrales y al
menos una, la Asociacién Médica de Holanda, la acepta bajo
ciertas condiciones. Asimismo, sobre el acceso a la atencién
médica algunas asociaciones nacionales apoyan la igualdad de
todos los ciudadanos, mientras que otras estan dispuestas a tolerar
grandes desigualdades. En algunos paises, existe gran interés en
los problemas éticos que plantea la tecnologia médica avanzada,
entanto que los paises que no tienen acceso a dicha tecnologia no
tienen esos problemas. Los médicos en algunos paises confian en
que sus gobiernos no los forzaran a hacer algo antiético, mientras
que en otros paises puede ser dificil para ellos cumplir con sus
obligaciones éticas, como por ejemplo, mantener la confidencialidad
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de los pacientes frente a las exigencias de la policia o del ejército
para informar sobre las heridas “sospechosas”.

Aunque estas diferencias pueden parecerimportantes, las similitudes
lo son mucho mas. Los médicos en el mundo tienen mucho en
comun y cuando se retnen en organizaciones como la AMM, por lo
general logran consenso sobre temas éticos polémicos, aunque a
menudo es necesario largos debates. Los valores fundamentales de
la ética médica, como la compasion, la competencia y la autonomia,
junto con la experiencia de los médicos en todos los aspectos de
la medicina y de la atencién médica, proporcionan una base sélida
para el analisis de los problemas éticos en la medicina y el logro de
soluciones que son mejores para cada paciente y ciudadano y la
salud publica en general.

LA FUNCION DE LA AMM

Como Unica organizacion internacional que trata de representar a
todos los médicos, sin considerar la nacionalidad o la especialidad,
la AMM ha asumido la funcion de establecer normas generales en
la ética médica que sean aplicables en todo el mundo. Desde su
creacién en 1947, se ha esforzado por evitar toda reaparicion de
la conducta antiética presentada por los médicos en la Alemania
nazi y en otras partes. La primera tarea de la AMM fue actualizar el
juramento hipocratico para su uso en el siglo XX, esto tuvo como
resultado la Declaracion de Ginebra, adoptada por la 22 Asamblea
General de laAMM en 1948. Este documento ha sido revisado varias
veces, la ultima fue en 2006. La segunda tarea fue la elaboracién
del Codigo Internacional de Etica Médica, adoptado en la 3?
Asamblea General en 1949 y revisado en 1968, 1983 y 2006. Este
codigo esta siendo revisado ahora. Después se elaboraron normas
éticas para la investigacion en seres humanos. Esto llevé mucho
mas tiempo que los primeros dos documentos, s6lo en 1964 se
adopto este texto conocido como la Declaracion de Helsinki. Este
documento también ha sido revisado periédicamente, la Ultima vez
en el 2000.




Ademas de estas declaraciones
gticas fundamentales, la AMM ha “...1a AMM ha
adoptado declaraciones sobre mas R INERTT eIy
de 100 temas especificos, la mayoria [t UEE
de naturaleza ética, otras abordan
temas medico-sociales, incluida la

generales en la ética
médica que sean

. . . aplicables en todo
educacion médica y los sistemas de el mundo.”

salud. Cada afio, laAsamblea General
de la AMM revisa las declaraciones

existentes o adopta otras nuevas.

¢COMO DECIDE LA AMM LO QUE ES ETICO?

Lograr acuerdos internacionales sobre problemas éticos polémicos
no es nada facil, incluso en un grupo relativamente unido, como son
los médicos. La AMM asegura que sus declaraciones éticas reflejen
un consenso porque es necesario el 75% de los votos a favor para
adoptar cualquier politica nueva o revisada durante su Asamblea
anual. Una condicion previa para llegar a este nivel de acuerdo es
la amplia consulta de los proyectos de declaracion, la consideracion
cuidadosa de los comentarios recibidos en el comité de Etica Médica
delaAMMy aveces en un grupo de trabajo nombrado especialmente
para el tema, la nueva redaccién de las declaraciones y a menudo
mas consultas. El proceso puede ser largo, lo que depende de la
s = complejidad o la novedad del tema.
Por ejemplo, una version reciente de
U LETC TS GTCRI |3 Declaracion de Helsinki se inicio
et o principio de 1997 y se termind en
polémicos no es octubre de 2000. Incluso entonces
nada facil” quedaron algunos temas pendientes
que continuaron a ser estudiados
por el comité de Etica Médica y otros
grupos de trabajo.

problemas éticos

Es esencial contar con un buen proceso, pero esto no garantiza un
buen resultado. Para decidir qué es ético, la AMM se sirve de una
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larga tradicion en ética médica, como lo reflejan las declaraciones
éticas previas. También se consideran otras posiciones sobre el tema
debatido, tanto de organizaciones
nacionales como internacionales «
L En algunos temas,
y de personas con conocimientos PP GRIRIIIEIININE
sobre ética. En algunos temas, como informado, la AMM
el consentimiento informado, la EESERERETITT NI NES
AMM est4 de acuerdo con la opinion I URCERERUEITIER
de la mayoria. En otros, como la En otros, como la
confidencialidad de la informacion [ nf'denc!?"daq °!e &
informacion médica
medica personal, la posicion de EEPNEPIRPRTS TSy
los médicos debe ser promovida de los médicos
enérgicamente contra la de los [CElLRLIRCT Iyl E!
gobiernos, los administradores de [tbad iU ULE)
sistemas de salud o las empresas BED I°s. 9°b'em°s’ o=
. o administradores
comerciales. Una  caracteristica AN oNpuni e
que define a la AMM en el enfoque o las empresas
de la ética es la prioridad que comerciales.”
asigna a cada paciente o persona
participante en una investigacion. Al
recitar la Declaracion de Ginebra, el médico promete “velar ante
todo por la salud de mi paciente”. Y la Declaracion de Helsinki
estipula: “En investigacién médica en seres humanos, el bienestar
de la persona que participa en la investigacion debe tener siempre
primacia sobre todos los otros intereses.”

N

¢COMO DECIDEN LAS PERSONAS
LO QUE ES ETICO?

Paracadamédicoyestudiante de medicinalaéticamédicanoconsiste
simplemente en seguir las recomendaciones de la AMM o de otras
organizaciones médicas. Por lo general, estas recomendaciones
son generales y la persona necesita determinar si se aplican o
no a la situacion que enfrenta. Ademas, muchos problemas éticos
surgen durante la practica médica para la que no existe una
orientacion de las asociaciones médicas. La persona finalmente
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es responsable de su propia decisién
ética y de su implementacion. Existen

- “La persona
distintas maneras de abordar los finalmente es
problemas éticos, como los casos responsable de
que se presentan al comienzo de su propia decision
este Manual. Estas se pueden dividir éticay de su

implementacion”

aproximadamente en dos categorias:
no racionales y racionales. Es
importante aclarar que las no
racionales no significa que sean irracionales, sino que simplemente
es para distinguirlas del uso de la razén reflexivo y sistematico en
la toma de decisiones.

Enfoques no racionales:

* La obediencia es una manera comun de tomar decisiones
éticas, especialmente por los nifios y los que trabajan en
estructuras autoritarias (por ejemplo, los militares, la policia,
algunas organizaciones religiosas, muchas ocupaciones). La
moralidad consiste en seguir las reglas o instrucciones de las
autoridades, se esté en acuerdo o desacuerdo con ellas.
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« Laimitacion es similar a la obediencia, puesto que subordina
la opinidn de alguien sobre lo que es correcto o equivocado a
la de otra persona, en este caso, un modelo. Esta es quizas la
manera mas comin en que los aspirantes a médicos aprenden
ética médica, en la que los consultores mas antiguos son
los modelos y la observacién y la asimilaciéon de los valores
proyectados es el modelo de aprendizaje moral.

« El sentimiento o el deseo es un enfoque subjetivo en la toma
de decision y el comportamiento morales. Lo que es correcto
es o que uno siente como correcto o lo que satisface nuestro
deseo, lo que es equivocado es lo que uno siente como
equivocado o lo que frustra nuestro deseo. La medida de la
moralidad esta en cada persona y, por supuesto, puede variar
mucho de una persona a otra, incluso en el mismo individuo a
través del tiempo.




+ Laintuicion es la percepcion inmediata de la manera correcta
de actuar en una situacion. Es similar al deseo, ya que es
totalmente subjetiva; sin embargo, es diferente por su ubicacién
en la mente en lugar de la voluntad. Hasta tal punto, se acerca
mas a las maneras racionales de la toma de decisiones, que a la
obediencia, la imitacién, el sentimiento y el deseo. No obstante,
no es sistematica ni reflexiva, sino que dirige las decisiones
morales con un simple instante de discernimiento. Al igual que
el sentimiento y el deseo, la intuicidon puede variar mucho de
una persona a otra, incluso en el mismo individuo a través del
tiempo.

+  Elhabito es un método muy eficaz en la toma de decisiones, ya
que no es necesario repetir un proceso para lograr una decisién
cada vez que surge un problema moral similar a otro que ya ha
sido solucionado con anterioridad. Sin embargo, existen habitos
malos (por ejemplo, mentir) y buenos (decir la verdad); por otra
parte, las situaciones que parecen similares pueden necesitar
decisiones muy distintas. Por lo tanto, por muy Util que sea un
habito, no se puede confiar en él totalmente.

Enfoques racionales:

Como el estudio de la moralidad, la ética reconoce la frecuencia
de estos enfoques no racionales en la toma de decisiones vy el
comportamiento, aunque ella se ocupa principalmente de los
enfoques racionales. Cuatro de estos enfoques son la deontologia,
el consecuencialismo, el principialismo y la ética de las virtudes:

+ Ladeontologia implica una busqueda de reglas bien fundadas
que pueden servir como base para tomar decisiones morales.
Un ejemplo de regla es: “tratar a todos por igual”. Su fundamento
puede ser religioso (por ejemplo, la creencia de que todas las
criaturas humanas de Dios son iguales) o no religioso (por
ejemplo, los seres humanos comparten casi todos los mismos
genes). Una vez que se establecen las reglas, tienen que
ser aplicadas en situaciones especificas y aqui es donde con
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frecuencia surge el desacuerdo sobre lo que exige la regla (por
ejemplo si la regla de no matar a otro ser humano prohibiria el
aborto o la pena de muerte).

El consecuencialismo basa la toma de decisiones éticas
en un analisis de las consecuencias o resultados probables
de las distintas opciones y acciones. La accion correcta es la
que produce los mejores resultados. Por supuesto que puede
existir desacuerdo sobre lo que se considera un buen resultado.
Una de las formas méas conocidas del consecuencialismo,
especificamente el utilitarismo, usa la “utilidad” como medida
y la define como “el mayor bien para la mayor cantidad”. Otras
medidas de resultado utilizadas en la toma de decisiones
en salud incluyen la rentabilidad y la calidad de vida, que
se miden en AVCA (afios de vida de calidad) y AVDIS (afios
de vida de discapacidad). Por lo general, los defensores
del consecuencialismo no utilizan demasiado los principios
porque son muy dificiles de identificar, dar prioridad y aplicar
y en todo caso, no consideran lo que en su opinion interesa
realmente en la toma de decisiones morales: los resultados.
Sin embargo, el hecho de dejar de lado los principios permite
que el consecuencialismo esté abierto a ser catalogado como
que “el fin justifica los medios”, por ejemplo que los derechos
humanos individuales puedan ser sacrificados para lograr un
objetivo social.

El principialismo, como su nombre lo indica, utiliza principios
éticos como base para tomar decisiones morales. Aplica
estos principios a casos o situaciones particulares para
determinar qué es lo correcto, tomando en cuenta las reglas
y las consecuencias. El principialismo ha influido mucho en
debates éticos recientes, en especial en Estados Unidos. Se
han identificado cuatro principios en particular como los mas
importantes para la toma de decision en la practica médica: el
respeto por la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la
justicia. Los principios si tienen un papel importante en la toma
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de decisiones racionales. Sin embargo, la eleccién de estos
cuatro principios, en especial la prioridad que tiene el respeto
por la autonomia sobre los otros, es una reflexién de la cultura
liberal occidental y no es necesariamente universal. Por otra
parte, estos cuatro principios entran en conflicto en situaciones
particulares y es necesario ciertos criterios o procesos para
solucionarlos.

+ La ética de las virtudes se centra menos en la toma de
decisiones y mas en el caracter de los que las toman, como
se refleja en su conducta. Una virtud es un tipo de excelencia
moral. Como se ha dicho con anterioridad, una virtud que es
especialmente importante para el médico es la compasion.
Otras incluyen la honestidad, la prudencia y la dedicacién. Es
mas probable que el médico que posee estas virtudes tome
buenas decisiones y las implemente de buena manera. Sin
embargo, incluso las personas virtuosas a menudo no estan
seguras como actuar en situaciones particulares y pueden
tomar decisiones equivocadas.

Ninguno de estos cuatro enfoques, u otros que se han propuesto, ha
logrado una aprobacién universal. Las personas tienen preferencias
distintas por un enfoque racional en la toma de decisiones éticas y
también en sus preferencias por un enfoque no racional. Esto se
puede explicar en parte por el hecho de que cada enfoque tiene sus
aspectos fuertes y débiles. Tal vez una combinacion de los cuatros
enfoques que incluya las mejores caracteristicas de cada uno sea
la mejor manera de tomar decisiones éticas racionalmente. Habria
que considerar seriamente las reglas y los principios para identificar
los mas importantes en la situacion o caso que se examina y para
implementarlos en la mayor medida posible. También examinaria las
posibles consecuencias de decisiones alternativas y determinaria
qué consecuencias serian preferibles. Por Ultimo, intentaria
asegurar que la conducta de la persona que toma la decision, tanto
para llegar a esa decision como para implementarla, sea admirable.
Este proceso podria tener las siguientes etapas:
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Determinar si el problema examinado es ético.
Consultar fuentes autorizadas como los cédigos de ética y las
politicas de las asociaciones médicas y colegas respetados

para ver como los médicos resuelven generalmente estos

problemas.

Considerar soluciones alternativas en vista de los principios y

valores que sustentan y sus posibles consecuencias.

Conversar sobre su solucién propuesta con las personas que
afectara.

Tomar su decision y aplicarla con sensibilidad por otras personas

afectadas.

Evaluar su decision y estar preparado a actuar de otra manera

en el futuro.
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CONCLUSION

Este capitulo presenta el contexto de lo que
sigue. Cuando se abordan problemas especificos
de ética médica, es bueno tener presente que
los médicos han enfrentado muchos de estos
mismos problemas a lo largo de la historia y que
su experiencia y sabiduria acumuladas pueden
ser muy valiosas hoy en dia. La AMM y otras
organizaciones médicas mantienen esta tradicion
y proporcionan una orientacion ética muy util para
los médicos. Sin embargo, a pesar del alto grado
de consenso que existe entre los médicos sobre
los asuntos éticos, las personas pueden estar en
desacuerdo sobre cémo tratar casos especificos.
Por otra parte, las opiniones de los médicos pueden
ser muy distintas de las de los pacientes y otro
personal de salud. Como un primer paso para
solucionar los conflictos éticos, es importante que
el médico comprenda los diferentes enfoques en
la toma de decisiones, incluido el suyo y el de las
personas con que se relaciona. Esto lo ayudara a
determinar por si mismo cual es la mejor manera
de actuar y de explicar sus decisiones
a los otros.
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CAPITULO Il -
EL MEDICO Y EL PACIENTE

i

ucha a su paciente

Jos Peldez, Inc./CORBIS




OBJETIVOS
Después de leer este capitulo usted debe ser capaz de:

Explicar por qué todos los pacientes merecen respeto e
igualdad de trato;

Identificar los elementos esenciales del consentimiento
informado;

Explicar como se deben tomar las decisiones por los
pacientes que no son capaces de decidir por si mismos;

Explicar la justificacion de la confidencialidad del
paciente y reconocer las excepciones legitimas de dicha
confidencialidad;

Reconocer los principales problemas éticos que se plantean
al comienzo y al término de la vida;

Resumir los argumentos a favor y en contra de la practica
de la eutanasia/suicidio asistido y la diferencia entre
estas acciones y el tratamiento paliativo o el rechazo del
tratamiento.

T
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CASO PRACTICO 1

El Dr. P, cirujano con experiencia y conocimientos,
esta a punto de terminar su turno de noche en
un hospital publico no muy grande. Una joven es
llevada al hospital por su madre quien se marcha
de inmediato después de decir a la enfermera que
la recibe que debe ir a cuidar a sus otros hijos.
La paciente tiene una hemorragia vaginal y mucho

dolor. El Dr. P la examina y decide que bien ha
tenido una pérdida o un aborto provocado por ella
misma. Realiza una rapida dilatacién y un raspaje y
le pide a la enfermera que pregunte a la paciente si
puede costear su hospitalizacion hasta que pueda
ser seguro que sea dada de alta. El Dr. Q llega para
reemplazar al Dr. P quien se va a su casa sin hablar
con la paciente.

¢ QUE TIENE DE ESPECIAL LA RELACION
MEDICO-PACIENTE?

La relacion médico-paciente es la piedra angular de la practica
médica y por lo tanto de la ética médica. Como se ha mencionado
con anterioridad, la Declaracion de Ginebra exige al médico “velar
ante todo por la salud de mi paciente” y el Cadigo Internacional
de Etica Médica estipula: “El médico debe a sus pacientes toda su
lealtad y todos los recursos cientificos disponibles para ellos”. Como
se explica en el capitulo |, la interpretacién tradicional de la relacién
médico-paciente como paternalista, en la que el médico toma las
decisiones y el paciente las acepta, ha sido bastante rechazada en
los Ultimos afios, tanto en la ética como en el derecho. Como muchos
pacientes no son capaces 0 no quieren tomar decisiones sobre
su atencién médica, la autonomia del paciente es a menudo muy
problematica. Igualmente dificiles son otros aspectos de la relacion,
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como la obligacion del médico de mantener la confidencialidad del
paciente en una era de historiales médicos computarizados y de
atencion administrada y el deber de mantener la vida frente a las
peticiones para apresurar la muerte. Esta seccion abordard seis
temas que plantean problemas especialmente dificiles para los
médicos en su practica diaria: el respeto y la igualdad de trato; la
comunicaciéon y el consentimiento; = ~
la toma de decisiones por pacientes
incapacitados; la confidencialidad; los
problemas del comienzo de la vida y paciente”
los problemas del término de la vida.

“velar ante todo
por la salud de mi

EL RESPETO Y LA IGUALDAD DE TRATO

La creencia de que todos los seres humanos merecen respeto e
igualdad de trato es relativamente reciente. En la mayor parte de
las sociedades, el trato irrespetuoso y desigual de las personas
y grupos era aceptado como normal y natural. La esclavitud fue
una practica que no fue erradicada en las colonias europeas y
en Estados Unidos hasta el siglo XIX y todavia existe en algunas
partes del mundo. El fin de la discriminacion contra las personas
no blancas en paises como Sudafrica es mucho mas reciente. La
mujer todavia es victima de falta de respeto y de trato desigual en
la mayoria de los paises. La discriminacién por edad, discapacidad
u orientacion sexual es generalizada. Es claro que existe una gran
resistencia a la afirmacion de que todas las personas deben recibir
un trato igual.

El cambio gradual y todavia en marcha de lahumanidad a la creencia
en laigualdad humana comenz6 en los siglos XVII'y XVIIl en Europa
y América del Norte. Fue motivada por dos ideologias opuestas:
una nueva interpretacion de la fe cristiana y un racionalismo
anticristiano. La primera inspiré a la Revolucién Norteamericana y a
la Declaracion de Derechos y la segunda, a la Revolucién Francesa
y los cambios politicos relacionados. Bajo estas dos influencias,
la democracia fue tomando forma paulatinamente y comenzé
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a expandirse por el mundo. Estuvo basada en la creencia de la
igualdad politica de todos los hombres (y mucho después de
las mujeres) y el consiguiente derecho de decidir quien los
gobierne.

En el siglo XX se elaboré mucho el concepto de igualdad humana
desde el punto de vista de los derechos humanos. Una de las
primeras acciones de la recientemente creada Naciones Unidas
fue la formulacion de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos (1948), que estipula en su articulo 1. “Todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos’.
Muchos otros organismos internacionales y nacionales han
producido declaraciones de derechos, ya sea para todos los seres
humanos, para todos los ciudadanos de un pais especifico o para
ciertos grupos de individuos (derechos del nifio, derechos del
paciente, derechos del consumidor, etc). Se han creado muchas
organizaciones para promover la aplicacion de estas declaraciones,
aunque lamentablemente los derechos humanos todavia no son
respetados en muchos paises.

La profesién médica ha tenido opiniones algo conflictivas sobre la
igualdad y los derechos del paciente a lo largo de los afios. Por un
lado, al médico se le ha dicho: “No permitiré que consideraciones
de edad, enfermedad o incapacidad, credo, origen étnico, sexo,
nacionalidad, afiliacion politica, raza, orientacion sexual, clase
social o cualquier otro factor se interpongan entre mis deberes y mi
paciente” (Declaracion de Ginebra). Al mismo tiempo, los médicos
han reclamado el derecho de rechazar a un paciente, salvo en caso
de emergencia. Aunque los fundamentos legitimos para dicho
rechazo incluye una practica completa, (falta de) calificaciones
educacionales y especializacién, si el médico no tiene que dar una
razén por el rechazo de un paciente, puede facilmente practicar
la discriminacion sin ser considerado responsable. La conciencia
del médico, antes que la legislacidn o las autoridades disciplinarias,
puede ser el Unico medio de evitar los abusos de derechos humanos
en este respecto.
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Incluso si el médico no ofende el respeto y la igualdad del ser
humano en su eleccion de pacientes, todavia puede hacerlo con
sus actitudes y trato hacia los pacientes. El caso practico que se
describe al comienzo de este capitulo demuestra este problema.
Como se menciona en el capitulo |, la compasién es uno de los
valores centrales de la medicina y es un elemento esencial de
una buena relacion terapéutica. La compasion esta basada en el
respeto de la dignidad y los valores del paciente, pero ademas
reconoce y responde a su vulnerabilidad frente a la enfermedad
o la discapacidad. Si el paciente siente la compasion del médico,
es mas probable que confie en que el médico actuara en su mejor
interés y esta confianza puede contribuir al proceso de curacion.

La confianza que es esencial en la relacidn médico-paciente
generalmente se ha interpretado como que el médico no debe dejar
alos pacientes que atiende. EICédigo -~ =\
Internacional de Etica Médica de la
AMM indica que la Unica razén para
terminar la relacién médico-paciente
es si el paciente necesita otro
médico con conocimientos distintos: BTN RTINS e[ 4 L 11
“El médico debe a sus pacientes y terceros”

toda su lealtad y todos los recursos
cientificos disponibles para ellos.
Cuando un examen o tratamiento
sobrepase su capacidad, el médico
debe consultar o derivar a otro médico calificado en la materia”.
Sin embargo, existen muchas otras razones por las que un médico
quiera poner término a la relacion con el paciente, por ejemplo, si el
médico cambia el domicilio de su consulta o la cierra, si el paciente
se niega o no puede pagar los servicios del médico, si el paciente
se niega a seguir las recomendaciones del médico, etc. Las
razones pueden ser totalmente legitimas o pueden ser antiéticas.
Cuando se considere esta situacion, el médico debe consultar su
codigo de ética y otros documentos de orientacién pertinentes y
examinar cuidadosamente sus motivos. Debe estar preparado para

“Debe estar preparado
para justificar su
decision ante si
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justificar su decision ante si mismo, sus pacientes y terceros, si
es necesario. Si el motivo es legitimo, el médico debe ayudar al
paciente a encontrar otro médico adecuado o si esto no es posible
debe avisar al paciente con tiempo del término de sus servicios, de
modo que éste pueda encontrar atencion médica alternativa. Si el
motivo no es legitimo, por ejemplo, prejucio racial, el médico debe
tomar medidas para superar este defecto.

Muchos médicos, en especial los del sector publico, a menudo
no pueden elegir a qué pacientes tratar. Algunos pacientes son
violentos y son una amenaza para la seguridad del médico. Otros
solo pueden ser descritos como ofensivos por sus actitudes y
comportamiento antisociales. ¢Han los pacientes abandonado su
derecho al respeto y trato igualitario o se espera que los médicos
hagan esfuerzos extras, incluso heroicos, para establecer y
mantener las relaciones terapéuticas con ellos? Con pacientes
como estos, el médico debe equilibrar su responsabilidad por su
propia seguridad y bienestar y la de su personal, con el deber de
promover el bienestar de los pacientes. Debe tratar de encontrar
la manera de cumplir con estas dos obligaciones. Si esto no es
posible, el médico debe tratar de organizarse de otra manera para
atender a sus pacientes.

La atencion de pacientes infecciosos plantea otro desafio para
el principio de respeto y trato igualitario para todos los pacientes.
Aqui el tema a menudo es el VIH/Sida, no sélo porque es una
enfermedad que es una amenaza para la vida, sino porque se
asocia con frecuencia a prejuicios sociales. No obstante, existen
muchas otras enfermedades infecciosas graves, incluidas algunas
que se transmiten con mas facilidad al personal de la salud que
el VIH/Sida. Algunos médicos dudan en realizar procedimientos
invasivos en pacientes con dichas condiciones por la posibilidad de
que puedan infectarse. Sin embargo, los cédigos de ética médica
no hacen excepciones para los pacientes infecciosos con respecto
al deber del médico de tratar a todos los pacientes por igual. La
Declaracion de la AMM sobre el VIH/Sida y la Profesion Médica
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estipula lo siguiente:

‘La  discriminacion contra los “Una persona que
pacientes de VIH/Sida de parte de tiene sida debe
los médicos debe ser eliminada ser tratada
completamente de la practica de la adecuadamente
medicina. y con compasion.”
Todas las personas con VIH/Sida
tienen derecho a una prevencion,
apoyo, tratamiento y atencion médica adecuadas con
compasion y respeto por su dignidad humana.

El médico no puede éticamente rechazar el tratamiento
de un paciente cuya condicion esté dentro del marco de
su competencia, por el solo hecho de que el paciente es
seropositivo.

Si un médico no puede proporcionar la atencién y los servicios
que necesitan los pacientes con VIH/Sida, debe derivarlos a
los médicos o establecimientos que tengan los equipos para
prestar dichos servicios. Hasta que se realice el traspaso, el
médico debe atender al paciente en la mejor manera posible”.

La relacién médico-paciente es de naturaleza intima, lo que puede
producir una atraccién sexual. Una regla fundamental de la ética
médica tradicional indica que esta atraccidén debe resistirse. El
juramento hipocratico incluye la siguiente promesa: “Siempre que
entrare en una casa, lo haré para bien del enfermo. Me abstendré
de toda mala accién o injusticia y, en particular, de tener relaciones
eréticas con mujeres o con hombres...”. En los Ultimos afios,
muchas asociaciones médicas han reafirmado esta prohibicién de
relaciones sexuales entre el médico y sus pacientes. Las razones
para esto son tan vélidas hoy como en el tiempo de Hipdcrates,
hace 2.500 afios. Los pacientes son vulnerables y entregan su
confianza al médico para que los trate bien. Ellos pueden sentir
que no pueden resistir los requerimientos sexuales de los médicos
por temor de que no recibiran el tratamiento médico necesario.
Ademas, el juicio clinico del médico puede verse afectado de
manera adversa por su relacion emocional con un paciente.
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Esta razon se aplica también a los médicos que tratan a sus
familiares, lo que se desaprueba enfaticamente en muchos cédigos
de ética médica. Sin embargo, al igual que otras afirmaciones
en los codigos de éticas, su aplicacién puede variar segun las
circunstancias. Por ejemplo, los médicos que trabajen solos en
regiones apartadas pueden tener que prestar atencién médica a
sus familiares, especialmente en situaciones de emergencias.

LA COMUNICACION Y EL CONSENTIMIENTO

El consentimiento informado es uno de los conceptos centrales de
la ética médica actual. El derecho del paciente de tomar decisiones
sobre su salud se ha establecido en declaraciones legales y éticas
a través del mundo. La Declaracion de la AMM sobre los Derechos
del Paciente estipula lo siguiente:

“El paciente tiene derecho a la autodeterminacion y a tomar
decisiones libremente en relacién con su persona. El médico
informara al paciente las consecuencias de su decisién. El
paciente adulto mentalmente competente tiene derecho a dar
0 negar su consentimiento para cualquier examen, diagndstico
o terapia. El paciente tiene derecho a la informacién necesaria
para tomar sus decisiones. El paciente debe entender
claramente cual es el propdsito de todo examen o tratamiento
y cuales son las consecuencias de no dar su consentimiento.”

Una condicion necesaria para el consentimiento informado es
la buena comunicacién entre el médico y el paciente. Cuando el
paternalismo médico era normal, la comunicacion era relativamente
simple: consistia en las instrucciones del médico al paciente para
seguir tal o cual tratamiento. Hoy en dia, la comunicacién exige
mucho mas de los médicos, ya que deben entregar a los pacientes
toda la informacién que necesitan para tomar sus decisiones. Esto
incluye la explicacion de diagndsticos, prognosis y tratamientos
complejos en un lenguaje simple, confirmar o corregir la informacion
que los pacientes puedan haber obtenido de otras fuentes (por
ejemplo, otros médicos, revistas, Internet, etc.), asegurarse que
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los pacientes entiendan las opciones de tratamiento, incluidas
las ventajas y desventajas de cada una, contestar las preguntas
que tengan y comprender la decision que tome el paciente vy, si
es posible, sus razones. Las técnicas de una buena comunicacion
no surgen en forma natural para la mayoria de la gente, deben
adquirirse y mantenerse con un esfuerzo consciente y una revision
periodica.

Dos obstaculos principales en la buena comunicacién entre médico
y paciente son las diferencias de idioma y de cultura. Si el médico y
el paciente no hablan el mismo idioma sera necesario un intérprete.
Lamentablemente, en muchas circunstancias no hay intérpretes
calificados y el médico debe buscar a la mejor persona disponible
para esta tarea. La cultura, que incluye el idioma, pero es mas
amplia, plantea problemas adicionales de comunicacién. Debido a
las distintas formas de comprension de la naturaleza y las causas
de la enfermedad, los pacientes pueden no entender el diagnéstico
y las opciones de tratamiento que les proporciona el médico. En
estas circunstancias, el médico debe hacer todo lo razonablemente
posible para sondear el conocimiento del paciente sobre salud y
curacién y comunicarle sus recomendaciones lo mejor que pueda.

Sielmédico halogrado comunicar al paciente toda lainformacion que
necesita y quiere saber sobre su diagnostico, prognosis y opciones
de tratamiento, entonces el paciente podra tomar una decision
informada sobre qué hacer. Aunque el término “consentimiento”
implica la aceptacion del tratamiento, -~ ~
el concepto de consentimiento “Los pacientes
informado se aplica igualmente al TN CRRIITE0
rechazo del tratamiento o ala eleccion LI RNl EPL TE
entre  tratamientos  alternativos. [REGIEWICILEANEEED
Los pacientes competentes tienen UL AN N

. les produzca una
derecho a rechazar el tratamiento, discapacidad o la
incluso cuando esta negativa les muerte.”
produzca una discapacidad o la
muerte.
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La evidencia del consentimiento puede ser explicita o implicita.
El consentimiento explicito se entrega en forma oral o escrita. El
consentimiento esta implicito cuando el paciente indica que esta
dispuesto a someterse a un cierto procedimiento o tratamiento
a través de su conducta. Por ejemplo, el consentimiento para la
venepuntura esta implicito por la accion de presentar el brazo. En
el caso de los tratamientos que tienen algun riesgo o incluyen una
molesta mas importante, es preferible obtener un consentimiento
explicito en vez de uno implicito.

Existen dos excepciones para solicitar el consentimiento informado
en pacientes competentes:

Situaciones en las que el paciente entrega su autoridad de toma
de decision al médico o a terceros. Debido a lo complejo del
problema o porque el paciente tiene absoluta confianza en el
criterio del médico, el paciente puede decirle: “haga lo que crea
que es mejor”. El médico no debe apresurarse a actuar ante
dicha solicitud, sino que debe entregar al paciente informacién
basica sobre las opciones de tratamiento y sugerirle que tome
sus propias decisiones. No obstante, si después de esta
sugerencia el paciente todavia quiere que el médico decida,
éste debe hacerlo en el mejor interés del paciente.

Casos en que la entrega de informacion pueda perjudicar
al paciente. En estas circunstancias se invoca el concepto
tradicional de “privilegio terapéutico”. Esto permite que el
médico retenga informacion médica que es probable que cause
un serio dafio fisico, psicolégico o emocional al paciente, por
ejemplo, si hay probabilidades de que el paciente se suicide si
el diagndstico indica una enfermedad terminal. Se puede abusar
mucho de este privilegio, por lo que el médico debe utilizarlo
s6lo en circunstancias extremas. EI médico debe esperar que
todos los pacientes podran soportar los hechos y debe reservar
la retencién para los casos en que esté convencido que causara
mas dafio si dice la verdad que si la oculta.
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En algunas culturas, se acepta ampliamente que la obligacién del
médico de entregar informacién al paciente no se aplica cuando
el diagnostico es una enfermedad terminal. Se considera que
dicha informacién causaria desesperacion en el paciente y le haria
los Ultimos dias de vida mucho mas insoportables que si tuviera
esperanzas de recuperarse. En todo el mundo, es comdn que los
familiares del paciente le imploren al médico que no le digan que se
esta muriendo. EI médico debe ser sensible a los factores culturales
y personales cuando comunique malas noticias, en especial sobre
una muerte inminente. Sin embargo, el derecho del paciente al
consentimiento informado se estd aceptando cada vez mas y
el médico tiene el deber primordial de ayudar a sus pacientes a
ejercerlo.

En el contexto de la creciente tendencia de considerar la salud como
un producto de consumo y a los pacientes como consumidores, los
pacientes y sus familias con frecuencia exigen acceso a servicios
médicos que, en opinién de los médicos, no son apropiados.
Ejemplos de estos servicios van de antibiéticos para afecciones
virales en cuidado intensivo para pacientes con muerte cerebral
a medicamentos o procedimientos quirdrgicos no probados.
Algunos pacientes reclaman el “derecho” a todo servicio médico
que consideren que los puede beneficiar y a menudo los médicos
estan dispuestos a aceptarlo, incluso cuando estan convencidos
que el servicio no puede ofrecer un beneficio médico para el estado
del paciente. Este problema es especialmente grave cuando los
recursos son limitados y el aplicar tratamientos “indtiles” o “sin
beneficios” a algunos pacientes significa que otros pacientes no
seran tratados.

Inatil o sin beneficios puede entenderse de la siguiente manera:
En algunas situaciones, el médico puede determinar que un
tratamiento es “médicamente” intil 0 sin beneficios porque no ofrece
una esperanza de recuperacion o mejoria razonables o porque el
paciente no podra experimentar ningtin beneficio permanentemente.
En otros casos, la utilidad y el beneficio de un tratamiento so6lo se
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puede determinar con referencia a la
opmlgn subjetiva del paciente sobre “E] médico no

su bienestar general. Como regla esta obligado de
general, el paciente debe dar su ofrecer al paciente
opinién sobre la inutilidad en su caso. EEVR{E =Tl [To) NIV}
En circunstancias  excepcionales, o sin beneficios.”
estas discusiones puede que no sean
en el mejor interés del paciente. El
médico no esta obligado de ofrecer al paciente un tratamiento indtil
o sin beneficios.

El principio del consentimiento informado incluye el derecho del
paciente a elegir entre las opciones presentadas por el médico.
Uno de los principales temas de controversia en ética, derecho
y politica publica es saber hasta qué punto los pacientes y sus
familias tienen derecho a servicios no recomendados por el médico.
Hasta que este asunto sea decidido por los gobiernos, compaiiias
de seguros médicos u organizaciones profesionales, el médico
tendra que decidir por si mismo si acepta el pedido de tratamientos
inapropiados. El debe negar este pedido si est4 convencido que
el tratamiento producira mas perjuicios que beneficios. También el
médico debe sentirse libre de expresar su rechazo si es probable
= ~. _ que el tratamiento no sea beneficioso,
incluso si no es perjudicial, aunque
“¢Tienen derecho no se debe descartar la posibilidad

los pacientes a del efecto placebo. Si los recursos
servicios no .. T
limitados son un problema, el médico
recomendados por y
su médico?” debe llamar la atencion de la persona

responsable de la asignacion de
recursos.
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LA TOMA DE DECISIONES POR LOS
PACIENTES QUE NO SON CAPACES DE
DECIDIR POR Si MISMOS

Muchos pacientes no son capaces de tomar decisiones por si
mismos. Por ejemplo, los nifios chicos, personas con enfermedades
neurolégicas o psiquiatricas y las que estan temporalmente
inconscientes o en coma. Estos pacientes necesitan representantes
que tomen decisiones, ya sea el médico u otra persona. La
determinacion del representante apropiado que tome las decisiones
y la eleccidn de los criterios para las decisiones a nombre los
pacientes incapacitados plantean problemas éticos.

Cuando prevalecia el paternalismo médico, el médico era
considerado el representante apropiado para un paciente
incapacitado. EI médico podria consultar a los familiares sobre las
opciones de tratamiento, pero es él quien toma la decisién final. Los
médicos han perdido poco a poco esta autoridad en muchos paises,
ya que los pacientes pueden nombrar a sus propios representantes
que decidan por ellos en caso de que estén incapacitados. Por
otra parte, algunos paises especifican a los representantes
apropiados en orden descendiente (por ejemplo, conyuge, hijos
adultos, hermanos y hermanas, etc.). En estos casos el médico
toma una decision por el paciente sélo cuando no se puede ubicar
al representante designado, cosa que sucede con frecuencia en
situaciones de emergencia. La Declaracion de la AMM sobre los
Derechos del Paciente estipula lo siguiente sobre el deber del
médico en estas circunstancias:

“‘Si el paciente esta inconsciente o no puede expresar
su voluntad, se debe obtener el consentimiento de un
representante legal, cuando sea posible. Si no se dispone de
un representante legal, y se necesita urgente una intervencion
médica, se debe suponer el consentimiento del paciente, a
menos que sea obvio y no quede la menor duda, en base a
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lo expresado previamente por el paciente o por conviccion
anterior, que éste rechazaria la intervencion en esa situacion.”

Los problemas surgen cuando los que sostienen que son los
representates apropiados, poe ejemplo, distintos familiares, no
se ponen de acuerdo o cuando lo hacen, su decisién no es la
mejor para el paciente, segun la opinion del médico. En el primer
caso, el médico puede servir de mediador, pero si se mantiene el
desacuerdo se puede resolver de otras maneras, por ejemplo, se
deja que el familiar de mas edad decida o bien por votacién. En
caso de un serio desacuerdo entre el representante y el médico,
la Declaracion sobre los Derechos del Paciente aconseja lo
siguiente: “Si el representante legal del paciente o0 una persona
autorizada por el paciente, prohibe el tratamiento que, segun el
médico, es el mejor para el paciente, el médico debe apelar de esta
decision en la institucion legal pertinente u otra.”

Los principios y procedimientos para el consentimiento informado
que se analizaron en la seccion anterior son aplicables a la toma
de decisiones por representacion y a los pacientes que toman sus
propias decisiones. El médico tiene el mismo deber de proporcionar
toda la informacién que necesite el representante para tomar sus
decisiones. Esto incluye explicar los diagnésticos, prognosis y
tratamientos complejos en un lenguaje simple, confirmar o corregir
la informacién que la persona que toma la decisidon pueda haber
obtenido de otra fuente (por ejemplo, otro médico, revistas, Internet,
etc.), asegurarse que la persona que decidira entiende las opciones
de tratamiento, incluidas las ventajas e incovenientes de cada una,
responder todas las preguntas que tenga y entender toda decisién
que se tome y, en lo posible, sus razones.

Los criterios principales que se deben utilizar en las decisiones
de tratamiento por un paciente incapacitado son sus preferencias,
si son conocidas. Las preferencias pueden estar estipuladas en
una voluntad anticipada o pueden haber sido comunicadas al
representante designado, al médico o a otros miembros del equipo
médico. Cuando no se conocen las preferencias de un paciente
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incapacitado, las decisiones sobre el tratamiento deben basarse en
lo que sea mejor para el paciente, considerar: a) el diagndstico y
la prognosis del paciente, b) los valores conocidos del paciente,
c) la informacion recibida de las personas importantes en la vida
del paciente y que puedan ayudar adeterminar lo que es mejor
para €l y d) los aspectos de la cultura y la religién del paciente que
influirian en la decisién de un tratamiento. Este enfoque es menos
exacto que si el paciente ha dejado instrucciones especificas sobre
el tratamiento, pero permite que el representante pueda concluir, en
consideracion de otras opciones que haya escogido el paciente y
de su vision de la vida en general, lo que el decidiria en la situacién
actual.

Puede ser dificil evaluar la capacidad para tomar decisiones
médicas, en especial en gente joven y en los que el potencial
de razonamiento ha sido afectado por enfermedades graves o
cronicas. Una persona puede ser capaz de tomar decisiones
sobre algunos aspectos de la vida, pero no sobre otros; al igual la
capacidad puede ser intermitente: un individuo puede ser racional
en ciertos momentos del dia y no en otros. Aunque estos pacientes
puede que no sean legalmente competentes, se deben considerar
sus preferencias cuando se toman decisiones en su lugar. La

Declaracion sobre los Derechos del - ~
Paciente estipula lo siguiente sobre

el tema: “Si el paciente es menor de  EECERPS PPN PN TSP
edad o esta legalmente incapacitado, participar en las

se necesita el consentimiento de RECEHILEEINNENTE
un representante legal en algunas que lo permita su
jurisdicciones; sin  embargo, el CERe e
paciente debe participar en las
decisiones al méximo que lo permita
su capacidad.”

Con frecuencia, los pacientes no pueden tomar una decisién
razonada, bien pensada sobre distintas opciones de tratamiento
debido a la incomodidad y la distracciéon que les produce la
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enfermedad. Sin embargo, todavia pueden ser capaces de
expresar su rechazo a una intervencion especifica, por ejemplo, al
sacarse un tuvo de alimentacion intravenosa. En estos casos, estas
expresiones de desacuerdo deben considerarse muy seriamente,
aunque deben tomarse en cuenta en el contexto de los objetivos
generales del plan de tratamiento.

Los pacientes con trastornos psiquiatricos o neurol6gicos que son
considerados un peligro para ellos mismos o para otros plantean
problemas éticos muy dificiles. Es importante respetar sus derechos
humanos, en especial el derecho a la libertad, en la medidad de
lo posible. A pesar de esto, tal vez tengan que ser encerrados
o tratados contra su voluntad a fin de evitar que se darfien ellos
mismos o a otros. Se puede hacer una distincién entre el encierro
involuntario y el tratamiento involuntario. Algunos defensores de
los pacientes defienden el derecho de estas personas a rechazar
tratamiento, incluso si tienen que estar encerrados. Una razon
legitima para rechazar un tratamiento puede ser una experiencia
dolorosa con tratamientos en el pasado, por ejemplo, los graves
efectos secundarios producidos por medicamentos psicotrépicos.
Cuando se representa a dichos pacientes para la toma de
decisiones, el médico debe asegurarse que los pacientes sean
realmente un peligro, y no sélo una molestia, para otros o para ellos
mismos. El médico debe tratar de cerciorarse de las preferencias
del paciente en cuanto a tratamiento, y sus razones, incluso si al
final no pueden ser aplicadas.

CONFIDENCIALIDAD

El deber del médico de mantener la informacion del paciente en
secreto ha sido la piedra angular de la ética médica desde tiempos
de Hipdcrates. El juramento hipocratico estipula lo siguiente:
“Guardaré silencio sobre todo aquello que en mi profesion, o
fuera de ella, oiga o vea en la vida de los hombres que no deba
ser publico, manteniendo estas cosas de manera que no se pueda
hablar de ellas.” El juramento y otras versiones méas recientes no
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permiten excepciones a este deber
“En algunas de confidencialidad. Sin embargo,
circunstancias, otros cdigos rechazan este enfoque
es ético revelar . o
absolutista de la confidencialidad, por
ejemplo, el Coddigo Internacional
de Etica Médica de la AMM estipula
lo siguiente: “Es ético revelar
informacion  confidencial cuando el
paciente otorga su consentimiento o cuando existe una
amenaza real e inminente de dafio para el paciente u otros y esta
amenaza s6lo puede eliminarse con la violacion del secreto”. La
posibilidad de que la confidencialidad pueda ser quebrantada con
justificacion a veces hace necesario la aclaracién de la idea misma
de confidencialidad”.

informacion
confidencial.”

El alto valor que se le otorga a la confidencialidad se basa en tres
elementos: la autonomia, el respeto por los demas y la confianza.
La autonomia se relaciona con la confidencialidad porque la
informacion personal sobre una persona le pertenece a ella y no
debe ser dada a conocer a otros sin su consentimiento. Cuando
un individuo revela informacion personal a otro, un médico o una
enfermera, por ejemplo, o cuando la informacion queda a la luz
a través de un test médico, las personas que la conocen estan
obligadas a mantenerla confidencial, a menos que el individuo en
cuestion les permita divulgarla.

La confidencialidad también es importante porque los seres
humanos merecen respeto. Una forma importante de demostrarles
respeto es mantener su privacidad. En el contexto médico, con
frecuencia la privacidad esta muy comprometida, pero esta es la
razén principal para evitar otras intrusiones innecesarias en la vida
privada de una persona. Puesto que los individuos son distintos con
respecto a su deseo de privacidad, no podemos suponer que todos
quieren ser tratados como quisiéramos. Se debe tener cuidado al
determinar qué informacién personal el paciente desea mantener
en secreto y cual esta dispuesto a revelar a otros.
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La confianza es parte esencial en la relacion médico-paciente.
Para recibir atencién médica, el paciente debe revelar informacion
personal al médico y a otros que pueden ser perfectos extrafios para
él, informacién que no querria que nadie mas supiera. El paciente
debe tener una buena razon para confiar en que su médico no
revelara la informacion. La base de esta confianza son las normas
éticas y legales de confidencialidad que se espera que respeten
los profesionales de la salud. Si el paciente no entiende que la
informacion entregada se mantendra en secreto, podria retener
informacion personal. Esto puede obstaculizar los esfuerzos del
médico por realizar intervenciones eficaces o lograr ciertos objetivos
de salud publica.

La Declaracién de la AMM sobre los Derechos del Paciente
resume el derecho del paciente al secreto de la siguiente manera:

+ Toda la informacion identificable del estado de salud,
condicion meédica, diagnéstico y tratamiento de un
paciente y toda otra informacién de tipo personal, debe
mantenerse en secreto, incluso después de su muerte.
Excepcionalmente, los descendientes pueden tener
derecho al acceso de la informacién que los prevenga de
los riesgos de salud.

« La informacion confidencial solo se puede dar a conocer
si el paciente da su consentimiento explicito o si la ley
prevé expresamente eso. Se puede entregar informacion
a otro personal de salud que presta atencion, sélo en base
estrictamente de “necesidad de conocer”, a menos que el
paciente dé un consentimiento explicito.

« Toda informacién identificable del paciente debe
ser protegida. La proteccion de la informacién debe
ser apropiada a la manera del almacenamiento.
Las substancias humanas que puedan proporcionar
informacion identificable también deben protegerse del
mismo modo.
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Como lo estipula esta Declaracién de la AMM, hay excepciones
para el requisito de mantener la confidencialidad. Algunos no son
problematicos, pero otros plantean problemas éticos muy dificiles
para el médico.

Las violaciones rutinarias del secreto se dan con frecuencia en la
mayoria de las instituciones de salud. Muchas personas — médicos,
enfermeras, técnicos de laboratorios, estudiantes, etc. — necesitan
tener acceso al historial de salud del paciente a fin de prestarle una
atencion adecuada y para los estudiantes, aprender a practicar la
medicina. Cuando los pacientes hablan un idioma diferente al de
sus médicos, es necesario intérpretes para facilitar la comunicacion.
En los casos de los pacientes que no estan capacitados para tomar
sus propias decisiones médicas, hay que entregar informacion a
otras personas sobre ellos para que puedan tomar decisiones en su
lugar y atenderlos. El médico informa habitualmente a los familiares
de la persona fallecida la causa de su muerte. Por lo general, estos
quebrantamientos de la confidencialidad estan justificados, pero
deben mantenerse en el minimo y se debe hacer ver a las personas
que tienen acceso a la informacién confidencial que es preciso que
no revelen mas de lo necesario por el bien del paciente. Cuando sea
posible, se debe informar a los pacientes sobre estas filtraciones.

Otra razén para faltar a la confidencialidad que es aceptada en
forma general es el cumplimiento de requisitos legales. Por ejemplo,
muchas jurisdicciones tienen una legislacion sobre la obligatoriedad
de informar sobre los pacientes que sufren ciertas enfermedades
designadas, los que no estan aptos para conducir y los sospechosos
de maltrato infantil. El médico debe conocer los requisitos legales
del lugar donde trabaja para revelar la informacion del paciente. Sin
embargo los requerimientos legales pueden entrar en conflicto con
el respeto de los derechos humanos que sirven de fundamento a
la ética médica. Por lo tanto, el médico debe considerar con un ojo
critico todo requerimiento legal para violar el secreto y asegurarse
que esta justificado antes de respetarlo.
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Si el médico esta convencido de que
cumple con las . exigenc.igs Iega!es considerar con
para revelar la informacion médica un ojo critico todo
de un paciente, es mejor que hable EEFECTTETIN TN (A INeFo
con el paciente sobre la necesidad [eEIERle]ETREIRTTo0=1 0]
de toda revelacion antes que lo PAGEECLIEIEELIEENE
haga y obtenga su cooperacion. [REAaAliCEMLED

. . respetarlo”
Por ejemplo, es preferible que un
paciente sospechoso de maltrato de
nifios llame a las autoridades del organismo de proteccion infantil
en presencia del médico para informar él mismo o que el médico
obtenga su consentimiento antes de notificar a las autoridades. Este
procedimiento prepararé el camino para otras intervenciones. Si no
se produce esta cooperacién y el médico tiene razones de creer que
toda demora en informar puede poner en peligro al nifio, entonces
debe dar aviso inmediatamente al organismo de proteccién infantil
y después informar al paciente sobre lo que ha hecho.

“... el médico debe

- > 4

Ademés de la violacién del secreto que exige la ley, el médico puede
tener el deber ético de entregar informacion confidencial a otros
que pudieran correr riesgo de ser perjudicados por el paciente.
Dos casos en que se puede dar esta situacion son los siguientes:
cuando un paciente le dice a su psiquiatra que tiene intenciones
de herir a otra persona y cuando el médico estd convencido que
un paciente seropositivo seguira teniendo relaciones sexuales sin
proteccion con su esposa y con otras personas.

Las condiciones reunidas para violar el secreto cuando no lo exige
la ley es cuando se cree que el dafio esperado es inminente, grave,
irreversible, inevitable, excepto por revelacién no autorizada y mayor
que el posible dafio que produciria la revelacién de informacion. En
caso de duda, seria prudente que el médico pidiera asesoria a un
experto.

Cuando el médico ha determinado que el deber de advertir justifica
una revelacion de informacion no autorizada, se deben tomar dos
decisiones: ¢A quién debe contarle el médico? y ¢ Cuanto se debe
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decir? Por lo general, s6lo se debe revelar la informacién necesaria
para evitar el dafio anticipado y debe estar dirigida Unicamente a
los que la necesitan a fin de evitar todo perjuicio. Se deben tomar
medidas razonables para disminuir al minimo el dafio y la ofensa
al paciente que pueda producir la revelacion de informacién. Se
recomienda que el médico informe al paciente que el secreto puede
ser violado por su propia proteccion y la de su victima potencial. Se
debe tratar de obtener la cooperacidn del paciente si es posible.

En el caso de un paciente seropositivo, la entrega de informacién
ala esposa o a la pareja sexual actual puede que no sea contraria
a la ética y en realidad puede estar justificada cuando el paciente
no esta dispuesto a informar a la persona en riesgo. Se deben
reunir todas estas condiciones para proceder a revelar informacion:
el paciente corre el riesgo de infectarse con el VIH y no tiene
otros medios razonables de conocer el riesgo; el paciente se ha
negado a informar a su pareja sexual; el paciente ha rechazado
un ofrecimiento de ayuda de parte del médico para hacerlo en su
nombre y el médico ha informado al paciente su intencidn de revelar
informacion a su pareja.

La atencién médica de los sospechosos o delincuentes convictos
plantea dificultades particulares con respecto a la confidencialidad.
Aunque el médico que atiende a una persona en custodia tiene una
independencia limitada, debe hacer lo posible por tratar a estos
pacientes como lo haria con los otros. En especial, el médico debe
respetar la confidencialidad al no revelar detalles de la condicién
médica del paciente a las autoridades de la prisién, sin obtener
antes el cosentimiento del paciente.

PROBLEMAS ETICOS RELACIONADOS CON EL
COMIENZO DE LA VIDA

Muchos de los problemas mas importantes en la ética médica
estan relacionados con el comienzo de la vida humana. El alcance
limitado de esta Manual no permite tratar estos problemas mas
profundamente, pero vale la pena enumerarlos para que puedan
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ser reconocidos como éticos y puedan ser abordados asi. Cada
uno de ellos ha sido sometido a un extenso anélisis de parte
de las asociaciones médicas, expertos en ética y organismos
gubernamentales asesores; ademas, en muchos paises existen
leyes, regulaciones y politicas sobre ellos.

ANTICONCEPCION - aunque existe un reconocimiento
internacional cada vez mas grande del derecho de la
mujer de controlar su fertilidad, incluida la prevencién de
embarazos no deseados, el médico todavia debe enfrentar
problemas dificiles como el requirimiento de anticonceptivos
de parte de menores y explicar los riesgos de los distintos
métodos anticonceptivos.

REPRODUCCION ASISTIDA - para las parejas (y
personas) que no pueden concebir en forma natural
existen varias técnicas de reproduccion asistida, como
la inseminacion artificial, la fecundacion in-vitro y la
transferencia de embriones, que estan disponibles en los
principales centros médicos. La gestacion substituta es
otra alnertativa. Ninguna de estas técnicas esta exempta
de problemas, ya sea en casos individuales o para las
politicas publicas.

SELECCION GENETICA PRENATAL - ahora se dispone
de pruebas genéticas para determinar si un embrion o
un feto tiene ciertas anormalidades genéticas y si es
masculino o femenino. Segun los resultados, se puede
tomar la decision de seguir o interrumpir el embarazo. El
médico debe decidir cuando ofrecer estas pruebas y como
explicar los resultados al paciente.

ABORTO - este ha sido por mucho tiempo uno de los
problemas que mas division causa tanto entre los médicos
como en las autoridades publicas. La Declaracion de la
AMM sobre el Aborto Terapéutico reconoce la diversidad
de opinién y creencias y concluye que “esta es una
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cuestién de conviccion y conciencia individuales que debe
ser respetada.”

+ RECIEN NACIDOS CON GRAVES COMPLICACIONES
— debido al alto grado de prematurez o a anormalidades
congenitales , algunos recién nacidos tienen muy pocas
posibilidades de vida. Con frecuencia se deben tomar
decisiones dificiles: intentar prolongar sus vidas o dejarlos
morir.

+  PROBLEMAS EN LA INVESTIGACION — estos incluyen la
produccion de nuevos embriones o la utilizacién de
embriones “extras” (los que no se quieren para fines re-
productivos) para obtener células madre para aplicaciones
potenciales potenciales, el ensayo de nuevas técnicas para
la reproduccién asistida y la experimentacion con fetos.
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PROBLEMAS ETICOS RELACIONADOS CON
EL TERMINO DE LA VIDA

Los problemas asociados al término de la vida varian de intentos para
prolongar la vida de pacientes moribundos a través de tecnologias
muy experimentales, como la implantacién de drganos animales,
a esfuerzos para poner término a la vida en forma prematura por
medio de la eutanasia y del suicidio con ayuda médica. Entre
estos extremos hay muchos problemas relativos a la iniciacién o la
suspension de tratamientos que potencialmente prolongan la vida,
la atencion de pacientes terminales y la conveniencia y el uso de la
voluntad anticipada.

Hay dos problemas que necesitan una atencion particular: la
eutanasia y la ayuda para el suicidio.

* LAEUTANASIA significa la realizacion en formaintencional
y con conocimiento de un acto con la clara intencion de
poner término a la vida de otra persona, lo que incluye
los siguientes elementos: es una persona competente e
informada que tiene una enfermedad incurable y que ha




pedido voluntariamente terminar con su vida; el agente
conoce la condicion de la persona y su deseo de morir y
lleva a cabo el acto con la intencién principal de terminar
con la vida de dicha persona, el acto se realiza con
compasion y sin beneficio personal.

* LA AYUDA PARA EL SUICIDIO significa proporcionar
en forma intencional y con conocimiento a una persona
los medios 0 procedimientos o ambos necesarios para
suicidarse, incluidos el asesoramiento sobre dosis letales
de medicamentos, la prescripcion de dichos medicamentos
letales o su suministro.

La eutanasia y la ayuda para el suicidio con frecuencia son
consideradas moralmente equivalentes, aunque existe una clara
distincion practica entre ellas y en algunas jurisdicciones una
distincion legal también.

Segun estas definiciones, la eutanasia y la ayuda para el suicidio
se deben diferenciar de la continuacion o la suspension de un
tratamiento médico inapropiado, inutil o no deseado o de la entrega
de cuidados paliativos compasionados, incluso cuando estas
practicas acortan la vida.

Las solicitudes de eutanasia o ayuda para el suicidio se producen
debido al dolor o sufrimiento que el paciente considera insoportable.
Prefieren morir que continuar viviendo en esas circunstancias.
Ademas, muchos pacientes consideran que tienen derecho a morir
si asi lo desean e incluso el derecho a tener ayuda para morir. Se
piensa que el médico es el instrumento de muerte mas apropiado,
ya que cuenta con los conocimientos médicos y tiene acceso a los
medicamentos adecuados para asegurar una muerte rapida y sin
dolor.

Los médicos son naturalmente contrarios a implementar las
solicitudes de eutanasia o de ayuda para suicidios porque estas
acciones son ilegales en la mayoria de los paises y las prohiben
la mayor parte de los codigos de ética médica. Esta prohibicion es
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parte del Juramento Hipocratico y ha sido reafirmada de manera
enfatica por la Declaracion de la AMM sobre la Eutanasia:

“La eutanasia, es decir, el acto deliberado de poner fin a la vida
de un paciente, aunque sea por voluntad propia o a peticion
de sus familiares, es contraria a la ética. Ello no impide al
médico respetar el deseo del paciente de dejar que el proceso
natural de la muerte siga su curso en la fase terminal de su
enfermedad.”

El rechazo de la eutanasia y de la ayuda para suicidios no significa
que el médico no pueda hacer nada por un paciente con una
enfermedad que amenace su vida, que se encuentre en una etapa
avanzada y que no hayan opciones de curacion apropiadas. En los
Ultimos afios, se han logrado importantes

avances en los tratamientos paliativos e =
para aliviar el dolor y el sufrimiento “ los médicos no
y mejorar la calidad de vida. El EelHoL=liETeENTe oI ETREN T

tratamiento  paliativo puede ser [REIEEUICERUTIEIITe[EH
sino que deben

continuar la entrega

apropiado para pacientes de todas
las edades, dlesde un nifio con céncgr de una atencion
hasta un anciano que se acerca al fin compasionada,
de su vida. Un aspecto del tratamiento incluso cuando ya
paliativo que necesita mayor atencién no es posible su
para todos los pacientes es el control curacion ”

del dolor. Todos los médicos que
atienden a pacientes moribundos
deben asegurarse de que tienen los
conocimientos adecuados en este contexto y también, cuando
esté disponible, el acceso a ayuda especializada de expertos en
tratamiento paliativo. Sobre todo, los médicos no deben abandonar
a los pacientes moribundos, sino que deben continuar la entrega
de una atencién compasionada, incluso cuando ya no es posible
su curacion.

El tema de la muerte presenta muchos otros desafios éticos para
los pacientes, sus representantes y los médicos. La posibilidad
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de prolongar la vida por medio de medicamentos, intervenciones
de reanimacion, procedimientos radiolégicos y cuidado intensivo
necesita decisiones en relacion a cuando iniciar estos tratamientos
y cuando suspenderlos si no dan resultados.

Como se menciond con anterioridad en relacion con la comunicacion
y el consentimiento, los pacientes competentes tienen derecho
a rechazar cualquier tratamiento médico, incluso si esto produce
su muerte. Las personas tienen actitudes muy distintas frente a la
muerte, algunos harian cualquier cosa para prolongar sus vidas, sin
importar el dolor y sufrimiento que implique todo esto, mientras que
otros esperan morir con tal ansiedad que rechazan incluso acciones
simples que es probable que los mantengan con vida, como tomar
antibiéticos para sanar una neumonia bacteriana. Una vez que el
médico haya hecho todo lo posible para proporcionar al paciente
informacion sobre los tratamientos disponibles y sus posibilidades
de éxito, debe respetar la decision del paciente sobre la iniciacion y
la continuacion de todo tratamiento.

La toma de decisiones con respecto al término de la vida para
los pacientes incapacitados plantea mayores dificultades. Si el
paciente ha expresado con anticipacién sus deseos de manera
clara, por ejemplo en una voluntad anticipada, la decision sera
mas facil, aunque a menudo estas instrucciones son muy vagas
y deben ser interpretadas con relacién a la condicién actual del
paciente. Si el paciente no ha expresado en forma adecuada su
voluntad, el representante apropiado debe utilizar otros criterios
para las decisiones de tratamiento, especialmente el mejor interés
del paciente.
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ANALISIS DEL CASO PRACTICO

Conforme al analisis de la relacion médico-paciente
que se presenta en este capitulo, La conducta
del Dr. P fue deficiente en varios aspectos: 1)
comunicacion: no traté de comunicarse con la
paciente o su madre para conocer la causa de
su estado, opciones de tratamiento o si podia

cubrir su hospitalizacién mientras se recuperaba;
2) consentimiento: no obtuvo su consentimiento
informado para el tratamiento; 3) compasién: su
actitud con ella demostré poca compasion por su
situacion dificil. Su tratamiento quirdrgico puede
haber sido muy bueno y puede haber estado
cansado al final de un largo turno, pero esto no
justifica su actuaciéon antiética.
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| OBJETIVOS ’
Después de leer este capitulo usted debe ser capaz de:

]
' - Reconocer los conflictos entre las obligaciones del médico
frente al paciente y a la sociedad e identificar las razones de p"

fA’C los conflictos.
=““"" . |dentificar y abordar los problemas éticos relacionados con "%
la asignacion de recursos médicos escasos.

- Reconocer las responsabilidades del médico en la salud ‘
| publica y mundial.

i

| M _ o
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CASO PRACTICO 2

La Dra. S se siente cada vez mas frustrada con
los pacientes que la van a consultar antes o
después de ir a otro médico por la misma dolencia.
Ella considera que esto es una pérdida de recursos
de salud y también contraproducente para la salud

de los pacientes. Esta doctora decide decirles a
sus pacientes que no los seguira atendiendo si
contindan consultando a otros médicos por la
misma dolencia. Ella tiene intenciones de hablar con
su asociacion médica nacional para que presionen
al Gobierno y que evite este mal uso de los
recursos de salud.

¢ QUE TIENE DE ESPECIAL LA RELACION
MEDICO-SOCIEDAD?

La medicina es una profesién. El término “profesion” tiene dos
significados distintos que estan estrechamente relacionados: 1) una
ocupacién que se caracteriza por la dedicacién al bienestar de los
demas, altos estandares morales, un conjunto de conocimientos y
experiencia y un alto nivel de autonomia y 2) todas las personas que
practican esta ocupacion. La “profesién médica” puede significar la
practica de la medicina o los médicos en general.

El profesionalismo médico no incluye solamente la relacién entre
un médico y su paciente, como se explica en el capitulo II, y las
relaciones con colegas y otros profesionales de la salud, lo que
se abordara en el capitulo IV. También implica una relacién con la
sociedad. Esta relacion se puede caracterizar por un “contrato social”
en el que la sociedad otorga a la profesién privilegios, incluidos
la exclusiva o principal responsabilidad de la prestacion de
ciertos servicios y un alto grado de autorregulacion, a cambio
la profesion acepta utilizar estos privilegios principalmente en
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beneficio de los demas y s6lo en segundo lugar para beneficio
propio.

La medicina hoy, mas que nunca
antes, es mas bien una actividad
social que algo estrictamente
individual. Se lleva a cabo en un YT Bt RV F R 11
contexto de gobierno y organizacion EUeloRCI (T ey [T (]
corporativa y de financiamiento. La individual”
medicina depende de la investigacion
médica publica y corporativa y de
la fabricacion de productos para la base de sus conocimientos
y tratamientos. Necesita instituciones de salud complejas para
muchos de sus procedimientos y trata las enfermedades tanto de
origen social como bioldgico.

“La medicina hoy,
mas que nunca antes,
es mas bien una

La tradicion hipocratica de la ética médica no ofrece mucha
orientacion sobre las relaciones con la sociedad. Para complementar
esta tradicidn, la ética médica actual aborda los problemas que
se presentan fuera del marco de la relacion médico-paciente y
proporciona criterios y procedimientos para enfrentarlos.

Al hablar de caracter “social” de la medicina surge de inmediato la
siguiente pregunta: ;qué es la sociedad? En este Manual el término
se refiere a una comunidad o nacién, no es sindnimo de gobierno; los
gobiernos deben representar los intereses de la sociedad, aunque
con frecuencia no lo hacen, pero incluso cuando los representan
estan actuando para la sociedad y no como sociedad.

El médico tiene varias relaciones con la sociedad. Puesto que
la sociedad y su entorno fisico son factores importantes para la
salud de los pacientes, tanto la profesion médica en general como
cada médico tienen funciones importantes que cumplir en la salud
publica, la educacion de la salud, la proteccion del medio ambiente,
las leyes que afectan la salud o el bienestar de la comunidad y
el testimonio en los procedimientos judiciales. La Declaracion de
la AMM sobre los Derechos del Paciente estipula lo siguiente:
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“Cuando la legislacién, una medida del gobierno, o cualquier otra
administracién o institucion niega estos derechos al paciente, los
médicos deben buscar los medios apropiados para asegurarlos
o restablecerlos.” El médico también estd convocado a cumplir
una funcion importante en la asignacion de los escasos recursos
de salud de la sociedad y a veces tienen el deber de evitar que
los pacientes accedan a servicios a los que no tienen derecho.
La implementacion de estas responsabilidades puede producir
conflictos éticos, en especial cuando los intereses de la sociedad
parecen entrar en conflicto con los del paciente.

DOBLE OBLIGACION

Cuando los médicos tienen responsabilidades ante sus pacientes y
ante terceros y cuando dichas responsabilidades son incompatibles,
se encuentran en una situacion de “doble obligacion”. Los terceros
que exigen obligacion o lealtad del médico incluyen los gobiernos,
empleadores (hospitales y organizaciones de atencion médica
administrada), aseguradores, oficiales militares, policia, personal
de prisiones y familiares. Aunque el Codigo Internacional de Etica

7~ ~ __ Médica de la AMM estipula que “El
médico debe a sus pacientes toda su

“... en casos lealtad”, por lo general se acepta que
excepcionales en casos excepcionales el médico

CUCECERCUEER P tenga que poner los intereses de
poner los intereses .
otros por sobre los del paciente. El
de otros por sobre R . AR
los del paciente. ” desafio ético esta en decidir cuando y
como proteger al paciente frente a las
~ =~ presiones de terceros.

Las situaciones de doble obligacion incluyen un espectro desde los
que los intereses de la sociedad deben prevalecer hasta en los que
los intereses del paciente son claramente mas importantes. Entre
los dos extremos hay una zona nebulosa en la que se necesita
mucho discernimiento para decidir lo que es correcto.
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En un extremo de este espectro estan las exigencias de informe
obligatorio a los pacientes que sufren ciertas enfermedades, los que
no pueden conducir o los que se sospecha maltratan a los nifios.
Los médicos pueden cumplir con estas exigencias sin titubeos,
aunque se debe informar a los pacientes de dichas acciones.

En el otro extremo, hay solicitudes u érdenes de la policia o militares
para tomar parte en practicas que violan los derechos humanos
fundamentales, como la tortura. En su Resolucién de 2003 sobre la
Responsabilidad de los Médicos en la Denuncia de Torturas o
Tratos Crueles, Inhumanos o Degradantes de los que Tengan
Conocimiento, la AMM proporciona una orientacion especifica a
los médicos que estan en esta situacion. En particular, los médicos
deben mantener su independencia profesional a fin de determinar
qué es lo mejor para el paciente y deben respetar, en lo posible,
los requisitos éticos normales del
consentimiento informado y la
privacidad. Toda transgresion de
estos requisitos debe ser justificada

Y - Y

“Los médicos
deben informar a
las autoridades

y debe ser informada al paciente. correspondientes
Los médicos deben informar a las toda interferencia
autoridades correspondientes toda injustificada en
interferencia  injustificada en la la atencion de los

- . . acientes, en especial
atencidn de los pacientes, en especial pacie : P
si se niegan los

si se niegan los derechos humanos |[EEPNSSESEIRIITIPoN
fundamentales. Si las autoridades no fundamentales. ”

responden, se puede buscar ayuda
en la asociacién médica nacional, la
AMM vy las organizaciones de derechos humanos.

Mas cerca del centro del espectro se encuentran las practicas de
algunos programas de atenciéon médica administrada que limitan la
autonomia clinica de los médicos para determinar cémo deben tratar
a sus pacientes. Aunque estas practicas no son necesariamente
contrarias a lo que es mejor para el paciente, lo pueden ser y los
médicos tienen que considerar cuidadosamente si deben participar
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en dichos programas. Si no tienen ninguna opcién, por ejemplo
cuando no existen programas alternativos, deben defender con
tenacidad a sus propios pacientes y a través de sus asociaciones
médicas, las necesidades de todos los pacientes afectados por
dichas politicas restrictivas.

Una forma especial de doble obligacion es el conflicto de intereses
potencial o real entre un médico y una entidad comercial por
un lado y los pacientes o la sociedad por otro. Las compariias
farmacéuticas, los fabricantes de aparatos médicos y otras
organizaciones comerciales ofrecen con frecuencia a los médicos
obsequios y otros beneficios que van de muestras gratis, viajes y
alojamiento en eventos educacionales a remuneraciones excesivas
por actividades de investigacién (véase el capitulo V). Un motivo
recurrente para esta generosidad de la compafiia es convencer al
médico de prescribir o utilizar los productos de la compaiiia, que
puede que no sean los mejores para los pacientes del médico o
puede agregar costos de salud innecesarios para la sociedad. La
DeclaraciondelaAMM sobrelasRelaciones entre los Médicos y las
Empresas Comerciales proporciona = =
nprmgs para los médicos ep gstas «_ los médicos
situaciones y muchas asociaciones i
médicas nacionales ya cuentan con cualquier conflicto
sus propias normas. El principio ético entre sus propios
fundamental de estas normas es que AUEUCECERABECEENE)
los médicos deben resolver cualquier [kt
conflicto entre sus propios intereses y oL mplof
pacientes.
los de sus pacientes a favor de sus
propios pacientes.

ASIGNACION DE RECURSOS

En cada pais del mundo, incluso en los mas ricos, ya existe una
gran y creciente brecha entre las necesidades y deseos de los
servicios de salud y la disponibilidad de recursos para proporcionar
estos servicios. Debido a esta brecha, se requiere que los recursos
existentes sean racionados de alguna manera. La racionalizacién
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de la salud o la “asignacién de recursos’, como se le llama
comunmente, se practica a tres niveles:

Al mas alto nivel (“macro”), los gobiernos deciden cuanta
cantidad del presupuesto general se debe destinar a salud, qué
tipo de atencion médica se entregaré sin costo y cual necesitara
un pago ya sea directamente de los pacientes o de sus planes
de seguros médicos; dentro del presupuesto de salud, cuanto
se dara a la remuneracion de los médicos, enfermeras y otro
personal de la salud, a gastos capitales o de funcionamiento
para hospitales y otros establecimientos, a la investigacién, a
la educacion de los profesionales de la salud, al tratamiento de
enfermedades especificas, como la tuberculosis o el sida, etc.

A nivel institucional (“medio”), que incluye los hospitales, las
clinicas, establecimientos de salud, etc., las autoridades deciden
como distribuir sus recursos: qué servicios proporcionar;
cuanto gastar en personal, equipo, seguridad, otros gastos de
funcionamiento, renovaciones, ampliaciones, efc.

A nivel de cada paciente (“micro”), el personal de salud, en
especial los médicos, deciden qué examenes prescribir, si se
necesita enviar al paciente a otro médico, si el paciente debe
ser hospitalizado, si es necesario un medicamento de marca
registrada en lugar de uno genérico, etc. Se ha calculado que
los médicos son responsables de iniciar el 80% de los gastos
de salud y a pesar de la intromisién cada vez mas grande de la
atencion administrada, todavia son muy discretos en cuanto a
qué recursos los pacientes tendran acceso.

Las medidas que se toman a cada nivel tienen un componente ético
principal, ya que estan basadas en valores y tienen consecuencias
importantes para la salud y el bienestar de las personas y
las comunidades. Aunque las personas se ven afectadas por
las decisiones que se toman en todos los niveles, estdn mas
involucradas en el nivel micro. Por consiguiente, este sera el
enfoque de lo que sigue.
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Como se dijo con anterioridad, tradicionalmente se esperaba que el
médico actuara sélo por el bien de sus pacientes, sin considerar las
necesidades de los demas. Los principales valores de compasion,
competencia y autonomia estaban dirigidos a satisfacer las
necesidades de sus propios pacientes. Este enfoque individualista
de la ética médica sobrevivié a la transicion entre el paternalismo del
médico y la autonomia del paciente, en la que la voluntad de cada
paciente se convirtio en el principal criterio para decidir qué recursos
debe recibir. Sin embargo, Ultimamente otro valor, la justicia, se ha

transformado en un factor importante .~ N
en la toma de decisiones médicas. « el médico no
Este implica un aspecto mas social Bl [RER YT oLelg i1 o] [
de la asignacion de recursos, el que de sus propios

pacientes, sino que

considera las necesidades de otros : .
acientes. Segun este enfoque, el en cierta medida
p’ ; C g que, de los demas
medico no sdlo es responsable de sus también.”
propios pacientes, sino que en cierta
medida de los demas también.

Esta nueva interpretacion de la funcion del médico en la asignacion
de recursos esta expresada en los codigos de ética de muchas
asociaciones médicas nacionales y también en la Declaracion
de la AMM sobre los Derechos del Paciente que estipula: “En
circunstancias cuando se debe elegir entre pacientes potenciales
para un tratamiento particular, el que es limitado, todos esos
pacientes tienen derecho a una seleccidn justa para ese tratamiento.
Dicha eleccién debe estar basada en criterios médicos y debe
hacerse sin discriminacion.”

Una manera en la que el médico puede ser responsable en
la asignacién de recursos es evitando las practicas inltiles e
ineficaces, incluso cuando los pacientes las solicitan. La utilizacién
excesiva de antibiéticos es sdlo un ejemplo de una practica que
es indtil y dafiina. Los ensayos clinicos aleatorios han demostrado
que muchos otros tratamientos comunes son ineficaces para las
enfermedades en que se utilizan. Existen normas de practica clinica
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para muchas condiciones médicas
. . . [13
que ayudan a distinguir entre los U"“; m?;‘?ra en 'Z
tratamientos eficaces y 1os initiles. EI [T
. e ser responsable en
médico debe familiarizarse con estas la asignacion de
normas a fin de preservar l0s recursos e s te e N1 = e e

y proporcionar un tratamiento éptimo  EREENIE=Te1 il ERTR (1] ][]

a sus pacientes. e ineficaces, incluso
cuando los pacientes
Un tipo de decisién sobre asignacion las solicitan.”

que muchos médicos deben tomar es
la eleccion entre dos 0 mas pacientes
que necesitan un recurso escaso, como la atencion de un personal
de emergencia, una cama disponible en la unidad de cuidados
intensivos, 6rganos para trasplante, exdmenes radiolégicos de alta
tecnologia y ciertos medicamentos muy costosos. El médico que
controla estos recursos debe decidir qué pacientes tendran acceso
aellos y cuales no, sabiendo muy bien que los que no obtendran los
recursos pueden sufrir e incluso morir.

Algunos médicos se ven enfrentados a otros conflictos en la
asignacion de recursos cuando cumplen una funcion en la
elaboracion de politicas generales que pueden afectar a sus propios
pacientes, entre otros. Este conflicto se produce en hospitales y otras
instituciones en las que los médicos ocupan cargos administrativos
o trabajan en comunidades donde las politicas estan recomendadas
o0 determinadas. Aunque muchos médicos intentan separarse de la
preocupacion con sus propios pacientes, otros pueden tratar de
hacer uso de sus cargos para poner las causas de sus pacientes
por sobre otros que tienen mayores necesidades.

Cuando abordan los problemas de asignacion, los médicos no sélo
deben equilibrar los principios de compasién y justicia, sino que
al hacerlo deben decidir qué enfoque de la justicia es preferible.
Existen varios enfoques, incluidos los siguientes:

* LIBERAL - los recursos deben ser asignados segun los
principios del mercado (la eleccién individual esta condicionada

Manual de Etica Médica — EI médico y la sociedad




por la capacidad y disponibilidad a pagar, con limitada atencion
caritativa por los desposeidos);

+ UTILITARIO - los recuros deben ser asignados segun el
principio del mé&ximo beneficio para todos;

+ IGUALITARIO-los recursos deben ser asignados estrictamente
segun la necesidad;

« RESTAURATIVO - los recursos deben ser asignados de
manera de favorecer a los desposeidos histéricamente.

Como se ha mencionado con pimm -
anterioridad, los médicos se han “La eleccion ...
alejado gradualmente del tradicional dependera de la

moralidad personal
del médico y también

individualismo de la ética médica,
lo que favorece un enfoque liberal, del marco socio-
hacia una concepcion méas social politico en el que
de su funcion. Incluso si el enfoque trabaja.”

liberal por lo general se rechaza, sin
embargo, los expertos en ética no
han logrado un consenso sobre cual de los otros tres enfoques
es superior. Es claro que cada uno tiene resultados diferentes
cuando se aplican a los problemas mencionados antes, es decir,
decidir qué exdmenes deben prescribirse, si es necesario enviar
al paciente a otro médico, si el paciente debe ser hospitalizado, si
es necesario un medicamento de marca registrada en lugar de uno
genérico, quién obtiene el érgano para trasplante, etc. El enfoque
utilitario es probablemente el mas dificicil de llevar a la practica
para el médico, ya que requiere una gran cantidad de informacion
sobre los posibles resultados de las distintas intervenciones, no
solo para los propios pacientes del médico, sino que para todos los
demas. La eleccidn entre los otros dos (o tres si se incluye el liberal)
dependera de la moralidad personal del médico y también del marco
socio-politico en el que trabaja. Algunos paises, como EE.UU.,
favorecen el enfoque liberal; otros, como Suecia, son conocidos
por el igualitarismo; e incluso otros, como Sudafrica, intentan un
enfoque restaurativo. Muchas personas que elaboran los planes de
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salud promueven el utilitarismo. A pesar de sus diferencias, dos o
mas de estos conceptos de justicia con frecuencia coexisten en los
sistemas de salud nacional y en estos paises los médicos pueden
elegir el sector en el que ejercer (publico o privado) que esté de
acuerdo con su propio enfoque.

Ademas de cualquier funcién que puedan cumplir los médicos en
la asignacién de los recursos de salud existentes, también tienen la
responsabilidad de defender el aumento de estos recursos cuando
no son suficientes para satisfacer
las necesidades de los pacientes. « o

} ... los médicos ...
Por lo general, esto requiere que los v sl R [
médicos trabajen en conjunto, en responsabilidad de
sus asociaciones profesionales, para [e[ST=lle=TR=TRE T [=T31 (6]
convencer a las personas que toman de estos recursos
las decisiones en el gobierno y a cuando no son
otros niveles de la existencia de estas

~\

suficientes para

) ; ) satisfacer las
necesidades y como satisfacerlas de necesidades de

la mejor manera, tanto en sus propios los pacientes”
paises como en el mundo.

SALUD PUBLICA

En el siglo XX, la medicina fue testigo de una lamentable division
entre la “salud publica” y otra salud (supuestamente la salud
“privada” o “individual”). Es lamentable, porque como se dijo antes,
el publico esta formado por personas y las medidas destinadas
para proteger y mejorar la salud del publico tienen como resultados
beneficios para la salud de las personas.

También se presta a confusion si la “salud publica” se interpreta
como “atencion médica con financiamiento publico” (es decir,
atencion médica financiada a través del sistema de impuestos de
un pais o de un sistema de seguro universal obligatorio) y como lo
opuesto a “atencién médica con financiamiento privado” (es decir,
atencion médica pagada por la persona o a través de un seguro de
salud privado y que por lo general no es universal).
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El término “salud publica”, como se entiende aqui, se refiere tanto
a la salud del publico como a la especialidad médica que trata la
salud desde una perspectiva mas bien de la poblacion que de la
persona. Existe una gran necesidad de especialistas en este campo
en todos los paises a fin de asesorar
y defender las politicas publicas « _ todos los
que promueven una buena salud, e MEEEE T
ademas de participar en actividades tener conciencia
que buscan proteger al publico de ReLRERACTINIGERIER
las enfermedades contagiosas y de [ECSEICEREIULIELIZIES
otros riesgos de salud. La practica [ttt
o . estado de salud de
de la salud publica (conocida a veces cada uno de sus
como “medicina de salud publica” pacientes.”
0 “medicina comunitaria’) depende
mucho para su base cientifica
de la epidemiologia, que es el estudio de la distribucién y los
determinantes de la salud y la enfermedad en las poblaciones. En
realidad, algunos médicos siguen una formacion extraacadémica
para ser epidemidlogos. Sin embargo, todos los médicos necesitan
tener conciencia de los determinantes sociales y ambientales que
influyen en el estado de salud de cada uno de sus pacientes. La
Declaracion de la AMM sobre la Promocion de la Salud estipula
que: “Los médicos y sus asociaciones profesionales tienen el deber
ético y la responsabilidad profesional de velar por los mejores
intereses de sus pacientes en todo momento, e integrar dicha
responsabilidad a una preocupacién mayor y compromiso para
promover y asegurar la salud del pablico.”

V- N

Las medidas de salud publica, como las campafias de vacunacion
y las respuestas de emergencia a los brotes de enfermedades
contagiosas, son factores importantes en la salud de las personas,
pero los factores sociales, como la vivienda, la nutricién y el empleo,
son igualmente importantes, incluso mas. Los médicos rara vez son
capaces de tratar las causas sociales de las enfermedades de sus
pacientes, aunque los deben enviar a los servicios sociales que
estén disponibles. No obstante, pueden contribuir, aunque sea de
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manera indirecta, a dar soluciones de largo plazo a estos problemas
al participar en actividades de salud publica y educacion de la
salud, controlar e informar sobre los riesgos ambientales, identificar
y dar publicidad a los efectos adversos para la salud causados por
problemas sociales como el maltrato y la violencia y defender los
mejoramientos en los los servicios de salud publico.

Aveces los intereses de la salud publica pueden entrar en conflicto
con los de cada paciente, por ejemplo cuando una vacuna que tiene
un riesgo de reaccion adversa evitara que una persona transmita
una enfermedad, pero no que se la contagie o cuando es necesario
informar ciertas enfermedades contagiosas, en casos de maltrato
de nifios o de ancianos, o para condiciones que pueden hacer que
ciertas actividades sean peligrosas para la persona o los demas,
como conducir un automévil o pilotar un avion. Estos son ejemplos
de situaciones de doble obligacion. Los procedimientos para tratar
estas situaciones y otras relacionadas se analizan en la seccién
“confidencialidad” del capitulo Il de este Manual. En general, los
médicos deben tratar de encontrar maneras de reducir al minimo
los perjuicios que todo paciente pueda sufrir después de cumplir
los requisitos de la salud publica. Por ejemplo, cuando es necesario
presentar un informe, la confidencialidad del paciente se debe
proteger al maximo cuando se cumplan las exigencias legales.

Un tipo distinto de conflicto entre los intereses del paciente y los
de la sociedad surge cuando se pide a los médicos que ayuden a
los pacientes a recibir beneficios a los que no tienen derecho, por
ejemplo, pagos de seguro o licencias médicas por enfermedad. Los
médicos han recibido la autoridad para certificar que los pacientes
tienen las condiciones médicas apropiadas que los califiquen
para recibir dichos beneficios. Aunque algunos médicos no estan
dispuestos a negar las solicitudes de los pacientes para obtener
certificados que no se ajustan a sus circunstancias, mejor deben
ayudar a sus pacientes a encontrar otros medios de ayuda que no
impliquen una conducta antiética.
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SALUD MUNDIAL

El reconocimiento de que los médicos tienen responsdabilidades
con la sociedad en la que viven se ha ampliado en los Ultimos afios
hasta incluir una responsabilidad por la salud mundial. Este término
se ha definido como problemas de salud, preocupaciones que
traspasan las fronteras nacionales, que pueden ser influenciados
por las circunstancias o experiencias en otros paises y que son
abordados con acciones y soluciones cooperativas. La salud
mundial es parte de un movimiento de globalizacion mucho més
grande que abarca el intercambio de informacion, el comercio, la
politica, el turismo y muchas otras actividades humanas.

La base de la globlizaciéon es el reconocimiento de que las
personas y las sociedades son cada vez mas interdependientes.
Esto queda en clara evidencia con respecto a la salud humana,
como lo ha demostrado la rapida propagacion de enfermedades
como la influenza y el SRAS. Estas epidemias necesitan una accion
internacional para su control. Si un médico no reconoce y no trata
una enfermedad altamente contagiosa en un pais, esto puede
tener efectos devastadores en los pacientes de otros paises. Por
esta razon, las obligaciones de los médicos van mas alla de sus
pacientes e incluso de sus comunidades y naciones.

El desarrollo de una visién mundial de la salud ha producido una
creciente toma de conciencia sobre las disparidades en salud que
existen a través del mundo. A pesar de las campafias realizadas a

7 . granescalaparacombatirlamortalidad
“Si un médico no prematura y la debilitante morbilidad
(Tl I RA R iy=12- 9  en los paises mas pobres, que han
una enfermedad tenido como resultado balances

CLE DU CERULECIEEER hositivos, como la eliminacion de
en un pais, esto

SRR T s la viruela y (esperemos) la polio,
PPN la brecha en el estado de salud

pacientes de otros entre los paises de altos ingresos
paises.” y los de bajos ingresos continta a
agrandarse. Esto se debe en parte al
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VIH/Sida que ha tenido sus peores efectos en los paises pobres,
pero también es cierto que es debido a que los paises de menos
recursos no han podido beneficiarse del aumento de la riqueza que
ha experimentado el mundo durante las Ultimas décadas. Aunque las
causas de la pobreza son en gran parte politicas y econémicas, por
lo que estan fuera del control de los médicos y de sus asociaciones,
los médicos deben en efecto enfrentar la mala salud que es una
consecuencia de la pobreza. En los paises de bajos ingresos, los
médicos tienen pocos recursos que ofrecer a sus pacientes y deben
constantemente asignar dichos recursos de la manera mas justa.
Incluso en los paises de altos y medianos ingresos los médicos
encuentran pacientes directamente afectados por la globalizacion,
como los refugiados, y que a veces no tienen acceso a la cobertura
médica de la que benefician los habitantes de esos paises.

Otro aspecto de la globalizacion es la movilidad internacional de los
profesionales de la salud, incluidos los médicos. El flujo de médicos
desde los paises en desarrollo hacia los industrializados ha sido
provechoso tanto para los médicos como para los paises que los
reciben, pero no para los paises exportadores. La AMM estipula
en sus Normas Eticas para la Contratacion Internacional de
Médicos que “no se debe impedir que los médicos dejen su pais
de origen o de adopcion para seguir carreras en otros paises. Sin
embargo, cada pais debe hacer todo lo posible para educar una
cantidad adecuada de médicos y tomar en cuenta sus necesidades
y recursos. Un pais no debe depender de la inmigracién de otros
paises para satisfacer su necesidad de médicos.”

Los médicos de los paises industrializados tienen una larga tradicion
de poner al servicio de los paises en desarrollo su experiencia
y conocimientos. Esto se da en varias formas: ayuda médica de
emergencia coordinada por organizaciones como la Cruz Roja
y Médicos sin Fronteras, campafias quirirgicas de corto plazo
para tratar afecciones como las cataratas y el paladar fisurado,
visitas a las facultades de las escuelas de medicina, proyectos
de investigacion médica de corto o largo plazo, suministro de
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medicamentos y equipo médico, etc. Estos programas muestran el
lado positivo de la globalizacién y sirven para compensar, en parte,
el movimiento de médicos desde paises pobres hacia los ricos.




ANALISIS DEL CASO PRACTICO

De acuerdo al anélisis de la relacion médico-
sociedad presentado en este capitulo, la Dra. S
tiene razoén al considerar el impacto que tendré la
conducta de su paciente en la sociedad. Incluso si
las consultas con otro médico se realizan fuera del
sistema de salud en el que trabaja la Dra. S, y por
lo tanto no implica ningun costo financiero para la
sociedad, el paciente ocupa el tiempo de la Dra. S
que podria ser utilizado para otros pacientes que
necesiten sus servicios. Sin embargo, los médicos
como la Dra. S. deben tener cuidado al enfrentar
situaciones como esta. Con frecuencia, los
pacientes no pueden tomar decisiones totalmente
racionales debido a una variedad de razones y
pueden necesitar bastante tiempo y educacién
sobre la salud para que logren entender qué es
lo mejor para ellos y para los demas. La Dra. S
también tiene razén de dirigirse a su asociaciéon
médica para buscar una solucién social a este
problema, ya que no sdlo la afecta a ella y a este
paciente, sino que también a otros médicos y
pacientes.
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CAPITULO IV -
EL MEDICO Y LOS COLEGAS




OBJETIVOS

Después de leer este capitulo usted debe ser capaz de:

Describir como los médicos se deben comportar entre ellos
Justificar el informe de la conducta antiética de colegas

Identificar los principales principios éticos relacionados con
la cooperacidn con otros en la atencion de pacientes

Explicar como solucionar conflictos con otros profesionales
de la salud
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CASO PRACTICO 3

El Dr. C, nuevo anestesista en un hospital
de la ciudad, esta muy preocupado por la
conducta del cirujano jefe en la sala de
operaciones, ya que utiliza técnicas obsoletas
que prolongan las operaciones y producen mas
dolor postoperatorio y aumentan el tiempo de

recuperacion. Ademas, con frecuencia se burla
en forma grosera de sus pacientes, lo que
evidentemente molesta a las enfermeras que lo
asisten. Puesto que el Dr. C acaba de integrarse
al personal, no se atreve a criticar al cirujano
personalmente o a informar a sus autoridades
superiores; sin embargo, siente que debe hacer
algo para mejorar la situacion.

DESAFIOS DE LA AUTORIDAD MEDICA

Y - N

Los médicos forman parte de
una profesion que ha funcionado I Yt i i
tradicionalmente de una manera FEIRCReCRILER LR -RIle1
muy jerarquica, tanto interna como RECIISMER{ITIGlET])
externamente. En el ambito interno, IREEIECUEILENES
existen tres jerarquias que se g8 una manera ,r,"uy

. jerarquica...
sobreponen: la primera hace una
diferencia entre las especialidades,
en la que algunas son consideradas mas
prestigiosas y mejor remuneradas que otras; la segunda esta en las
especialidades, en la que la académica tiene mas influencia que la
practica privada o publica; la tercera tiene relacion con la atencién
de pacientes especificos, en la que el que presta atencién primaria
esta al comienzo de la jerarquia y los otros médicos, incluso con mas
autoridad o conocimientos, sirven simplemente como consultores, a
menos que el paciente le sea destinado a su cuidado. En el plano
externo, los médicos por tradicién han estado al comienzo de la
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jerarquia del cuerpo que presta atencién médica, por sobre las
enfermeras y otros profesionales de la salud.

Este capitulo abordara problemas éticos que se producen tanto
en las jerarquias interna como externa. Algunos problemas son
comunes a ambas, otros se dan so6lo en una de las dos. Muchos
problemas son relativamente nuevos, ya que son producidos por
los recientes cambios que ha experimentado la medicina y la salud.
La breve descripcion de estos cambios tiene un orden, puesto que
representan desafios importantes para el ejercicio tradicional de la
autoridad médica.

Con el rapido aumento de los conocimientos cientificos y sus
aplicaciones clinicas, la medicina se ha vuelto muy compleja. No
es posible que el médico sea experto en todas las enfermedades
del paciente y los tratamientos potenciales, por lo que necesita la
ayuda de otros médicos especialistas y profesionales de la salud
experimentados, como las enfermeras, los farmacéuticos, los
kinesidlogos, los técnicos de laboratorios, los asistentes sociales
y muchos otros. Los médicos necesitan saber como tener acceso
a los conocimientos pertinenes que necesitan los pacientes y que
ellos no poseen.

Como se trato en el capitulo II, el paternalismo médico ha sido
afectado gradualmente por el creciente reconocimiento del
derecho de los pacientes a tomar sus propias decisiones médi-
cas. Esto ha tenido como consecuencia que el modelo de toma de
decisiones cooperativo ha reem-
plazado al modelo autoritario que « el modelo de
era caracteristico del paternalismo [Tt tI=Re [-Xe [ ety lo) T
médico tradicional. Lo mismo suce- cooperativo ha
de con las relaciones entre los mé- HGCEMUIMEREEEIPEEEY
dicos y los otros profesionales de la [ kkaibtvants
L caracteristico del
salud. Estos no estan dispuestos a paternalismo médico
seguir las érdenes de los médicos sin tradicional.”
conocer las razones que las motivan.
Se consideran profesionales con

V- N
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responsabilidades éticas especificas hacia los pacientes, si su
percepcion de estas responsabilidades entra en conflicto con las
érdenes de los médicos, estiman que deben cuestionar las érde-
nes o incluso desafiarlas. En cambio en el modelo jerarquico de
autoridad nunca se dudd de quien estaba a cargo y quien debia
prevalecer en caso de conflicto, el modelo cooperativo
puede producir polémica sobre la atencién apropiada para el
paciente.

Estos avances estan cambiando las “reglas del juego” en las
relaciones de los médicos con sus colegas y los otros profesionales
de la salud. El resto de este capitulo identifica algunos aspectos
problematicos de estas relaciones y sugiere como tratarlos.

RELACIONES CON COLEGAS MEDICOS,
PROFESORES Y ESTUDIANTES

Por formar parte de la profesién médica, siempre se ha esperado
que los médicos se traten entre ellos como miembros de una familia,
mas que extrafios o incluso amigos. La Declaracion de Ginebra de
la AMM incluye esta promesa: “prometo considerar como hermanos
y hermanas a mis colegas”. La interpretacion de este requisito
puede variar de acuerdo el pais y a la época. Por ejemplo, cuando
los honorarios por servicio prestado era la principal o Unica forma
de remuneracion de los médicos, existia la tradicién de la “cortesia
profesional” en la que los médicos no cobraban por atender a sus
colegas. Esta practica se ha ido perdiendo en los paises donde
existe el reembolso de parte de un organismo.

Ademas del requisito positivo de tratar a su colega con respecto
y trabajar de manera cooperativa para aumentar al méximo la
atencion del paciente, el Cédigo Internacional de Etica Médica de
la AMM contiene dos restricciones a las relaciones de los médicos
con sus colegas: 1) el pago o recibo de cualquier honorario u otro
emolumento con el solo propésito de obtener un paciente o recetar,
0 enviar a un paciente a un establecimiento y 2) el médico no
debe atraer los pacientes de sus colegas. Una tercera obligacion,
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denunciar a los médicos débiles de caracter o deficientes en
competencia profesional, se analiza mas adelante.

Segun la tradicién hipocratica de ética médica, los médicos deben
tener un respeto especial por sus profesores. La Declaracion
de Ginebra lo afirma de la siguiente manera: “otorgar a mis
maestros el respeto y gratitud que merecen”. Aunque la educacién
médica actual incluye mdltiples interacciones entre estudiantes
y profesores, en lugar de la relacién personal de antes, todavia
depende de la buena voluntad y la dedicacién de los médicos que
ejercen, quienes con frecuencia no reciben remuneracién alguna
por sus actividades en la ensefianza. Los estudiantes de medicina
y otros alumnos en practica tienen un deber de gratitud hacia sus
profesores, sin los cuales la educacién médica se veria reducida a
una autoinstruccion.

Por su parte, los profesores tienen la 5

L . ... los profesores
obligacion de tratar a sus estudiantes . S

i tienen la obligacion
con respeto y servir de puenos de tratar a sus
modelos para tratar a los pacientes. estudiantes con
El llamado “curriculo oculto” de respeto y servir de
la educacion médica, es decir, la BREEUCEIUCEEEENEIC
conducta que exhiben los médicos tratar a IO?,
o , pacientes.

durante sus practicas, es mucho mas
influeyente que el curriculo oficial
de ética médica y si se presenta un conflicto entre los requisitos
de la ética y las actitudes y conducta de sus profesores, es muy
probable que los estudiantes de medicina sigan el ejemplo de sus
profesores.

Los profesores tienen la obligaciéon particular de pedir a sus
alumnos que no realicen précticas antiéticas. Ejemplos de estas
practicas que han sido informadas en las revistas médicas incluyen
a estudiantes de medicina que obtienen consentimiento del paciente
para tratamiento médico cuando lo debe hacer un profesional de
la salud calificado, realizar exdmenes pélvicos sin consentimiento
en pacientes anestesiados o recién fallecidos y llevar a cabo
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procedimientos no  supervisados

SR EDLEEETEN  gue, aunque sean menores (como
tienen inquietudes
sobre los aspectos

éticos de su educacion

una insercion intravenosa), algunos
estudiantes consideran que no
T R Tl estan incluidos en sus actividades.
(LN TSIGIN I Dado el desigual equilibrio de poder
CELUNERIMECERETEN  entre estudiantes y profesores y la
JCERLLEC IR consecuente mala disposicion de los
\ -~ estudiantes a cuestionar o rechazar
dichas ordenes, los profesores necesitan
asegurarse que no estan pidiendo a sus alumnos actuar de manera
antiética. En muchas escuelas de medicina, hay representantes de
curso o asociaciones de estudiantes de medicina que, entre sus
funciones, pueden plantear preocupaciones por problemas éticos
en la educacion médica. Los estudiantes que tienen inquietudes
sobre los aspectos éticos de su educacién deben tener acceso a
mecanismos que les permitan plantear sus preocupaciones sin ser
identificados necesariamente como el denunciante, también acceso
a ayuda apropiada si es necesario iniciar un proceso mas formal.

Por su parte, se espera que los estudiantes de medicina demuestren
altos niveles de conducta ética apropiada a futuros médicos; deben
tratar a los otros estudiantes como colegas y estar preparados a
ofrecer su ayuda cuando sea necesario, incluida una observacion
correctiva frente a un comportamiento no profesional. También los
estudiantes deben contribuir plenamente a proyectos y deberes
compartidos, como tareas de estudio y servicio de turno.

INFORME DE PRACTICAS INSEGURAS
O ANTIETICAS

La medicina tradicionalmente ha estado orgullosa por su calidad
de profesién autorreguladora. A cambio de los privilegios que le ha
otorgado la sociedad y la confianza que depositan los pacientes en
sus miembros, la profesién médica ha establecido altos niveles de
conducta para sus miembros y procedimientos disciplinarios para
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investigar las acusaciones de mala conducta y, si es necesario,
castigar a los culpables. Este sistema de autorregulacién a menudo
ha fallado y en los Ultimos afios se han tomado medidas para que la
profesion sea mas responsable, por ejemplo, con el nombramiento
de miembros no profesionales como autoridades reguladoras. Sin
embargo, el requisito principal de la autorregulacién es el apoyo
sincero de los médicos a sus principios y su voluntad para reconocer
y abordar las préacticas inseguras y antiéticas.

La obligacién de informar sobre la incompetencia, el menoscabo
o la mala conducta de un colega esta estipulada en los cddigos
de ética médica. Por ejemplo, el Cédigo Internacional de Etica
Médica de la AMM establece que: “el médico debe informar a las
autoridades apropiadas sobre los médicos que practiquen en forma
antiética e incompetente o a los que incurran en fraude o engafio”.
La aplicacién de este principio no es facil. Por un lado, el médico
puede tener la tentacion de atacar la reputacion de un colega por
motivos personales indignos, como los celos, 0 en respuesta a
un insulto percibido por un colega. El médico también puede ser
reacio a informar la mala conducta de un colega por amistad o
simpatia (“por la gracia de Dios lo hago”). Las consecuencias de
dicho informe pueden ser muy perjudiciales para la persona que
informa, incluida con seguridad la hostilidad de parte del acusado y
posiblemente de otros colegas también.

A pesar de los inconvenientes de w ;
denunciar la mala conducta, es un --- ladenuncia de

) S colegas a la autoridad
deber profesional del médico hacerlo. [ERTISRITRPTTPR TN
Estos no so6lo son responsables de Y m o au i1t 00018
mantener la buena reputacion de altimo recurso
la profesion, sino con frecuencia [NSCEEIEEEELELT
son los Unicos que reconocen la tratado. °tras.
. . alternativas sin
incompetencia, el menoscabo o éxito.”
la mala conducta. No obstante, la
denuncia de colegas a la autoridad
disciplinaria debe ser normalmente un ultimo recurso después de
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haber tratado otras alternativas sin éxito. El primer paso podria ser
acercarse al colega y decirle que considera que su conducta es
insegura o antiética. Si el asunto puede resolverse a este nivel, tal
vez no sea necesario ir mas alla. Si no es asi, la préxima etapa
podria ser conversar con su supervisor o el del colega en cuestion
y dejar que dicha persona tome una decision. Si esta tactica no es
practica o no tiene éxito, entonces serd necesario informar a las
autoridades disciplinarias.

RELACIONES CON OTROS PROFESIONALES
DE LA SALUD

El capitulo Il sobre las relaciones con los pacientes empieza con
un andlisis de la importancia del respeto y trato igualitario en la
relacién médico-paciente. Los principos mencionados alli son
igualmente pertinentes para las relaciones con los colegas de
trabajo. En particular la prohibicion de discriminar en base a “edad,
enfermedad o incapacidad, credo, origen étnico, sexo, nacionalidad,
afiliacion politica, raza, orientacion sexual, clase social o cualquier
otro factor” (Declaracion de Ginebra de la AMM) es aplicable al
tratar con todas las personas que interactian con los médicos en la
atencion de pacientes y otras actividades profesionales.

La no discriminacion es una carateristica pasiva de una relacion. El
respeto es algo mas activo y positivo. Con respecto a otro personal
de salud, sean médicos, enfermeras, auxiliares, etc., implica la
valorizacién de sus conocimientos y experiencia en cuanto a que
pueden contribuir a la atencién de los pacientes. Todo el personal
de salud no es igual desde el punto de vista de su educacion y
formacién, pero si comparten una igualdad humana basica al
igual que una preocupacion similar por el bienestar de los
pacientes.

Sin embargo, con los pacientes hay razones legitimas para negarse
a iniciar una relacion o terminarla con otro personal de la salud.
Entre ellas estan la falta de confianza en la capacidad o integridad
de la otra persona y graves conflictos personales. EI médico debe
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tener mucha sensibilidad ética para distinguir esto de motivos
menos importantes.

COOPERACION

La medicina es al mismo tiempo una profesion muy individualista y
cooperativa. Por un lado, los médicos consideran a los pacientes
como “su propiedad”. Se asegura, con buena razon, que la relacion
médico-paciente es el mejor medio de conocer al paciente y lograr
la continuidad en la atencién que son dptimos para la prevencion y
el tratamiento de las enfermedades. La retencién de los pacientes
también beneficia al médico, al menos desde el punto de vista
financiero. Al mismo tiempo, como se ha dicho antes, la medicina es
muy compleja y especializada, lo que requiere una cooperacién mas
estrecha entre los médicos que tienen conocimientos y experiencias
distintos, pero complementarios. Esta tensién entre individualismo y
cooperacién es un tema recurrente en la ética médica.

El debilitamiento del paternalismo médico ha estado acompafiado
de la desaparicién de la creencia de que al médico “le pertenecen”
sus pacientes. El tradicional derecho del paciente de obtener una
segunda opinion se ha ampliado para incluir el acceso a otro personal
de salud que tal vez esté en mejores condiciones de satisfacer sus
necesidades. Segun la Declaracion de la AMM sobre los Derechos
del Paciente, “El médico tiene la obligacién de cooperar en la
coordinacién de la atencion médicamente
indicada, con otro personal de salud
que trata al paciente.” Sin embargo, _
como se ha hecho ver antes, los d?' Patemal'smo
’ médico ha estado
médicos no deben aprovecharse de |EEPYETICEY P o AP
esta cooperacion con la reparticion de desaparicion de la
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“El debilitamiento

honorarios. creencia de que
o al médico
Estas restricciones sobre la “pro- “le pertenecen”

piedad” de los pacientes necesita sus pacientes.”
ser compensada con otras medidas
destinadas a resguardar la primacia
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de la relacién médico-paciente. Por ejemplo, un paciente que es
tratado por mas de un médico, lo que ocurre generalmente en un
hospital, debe, cuando sea posible, tener un médico que coordine
la atencién y que pueda mantenerlo informado sobre sus avances y
ayudarlo a tomar decisiones.

Mientras las relaciones entre médicos estan reguladas por reglas
generalmente bien formuladas y entendidas, las relaciones entre
los médicos y otros profesionales de la salud estan en un estado
nebuloso y no hay acuerdo sobre cuales deben ser las funciones
respectivas. Muchas enfermeras, farmacéuticos, kinesilogos
y otros profesionales se consideran mas competentes en sus
especialidades que los médicos y estiman que no existe ninguna
razén para ser tratados igual que los médicos. Ellos favorecen
un enfoque de equipo en la atencién del paciente en el que las
opiniones de todos deben ser consideradas igual y piensan que son
responsables ante el paciente, no ante el médico. Por otro lado,
muchos médicos creen que si se adopta la idea de equipo alguien
tiene que estar a cargo y los médicos estan mejor preparados para
dicha funcién por su educacion y experiencia.

Aunque algunos médicos pueden resistirse a los desafios contra su
autoridad tradicional y casi absoluta, es casi seguro que su funcién
cambiara debido a las exigencias de los pacientes y otro personal
médico para tener mas participacion en la toma de decisiones
médicas. Los médicos tendran que ser capaces de justificar sus
recomendaciones frente a otros y convencerlos de aceptarlas.
Ademas de estas habilidades de comunicacion, los médicos
tendran que poder solucionar los conflictos que se producen
entre las distintas personas involucradas en la atenciéon del
paciente.

El recurso del paciente a personal de salud tradicional o alternativo
(“curanderos”) presenta un desafio particular a la cooperacion por
el mejor interés del paciente. Estas personas son consultadas por
una gran proporcion de la poblacion en Africa y Asia y cada vez
méas en Europa y América. Aunque algunos consideraran estos
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dos enfoques complementarios, en muchas situaciones se pueden
producir conflictos. Puesto que al menos algunas intervenciones
tradicionales y alternativas tienen efectos terapéuticos y son
escogidas por los pacientes, los médicos deben tratar de cooperar
con sus profesionales. La manera de hacerlo variara segun el pais y
el tipo de profesional. En todas estas interacciones el bienestar del
paciente debe primar sobre todo.

SOLUCION DE CONFLICTOS

Aunque los médicos pueden tener muchos tipos de conflictos
distintos con médicos y otro personal de salud, por ejemplo, debido
a procedimientos administrativos
0 remuneraciones, trataremos los
o Gl 20T conflictos por atenci'()r'] de pacientes.
de vista pueden dar Idealmente, las decisiones de salud
RN [ g deben reflejar un acuerdo entre el
sobre los objetivos paciente, los médicos y todas las otras
CEACEICUMLRGACERE personas involucradas en la atencion
UL Gel paciente. No obstante, laincertitud
para lograr dichos L )
objetivos.” y los distintos puntos de vista pueden
dar paso a desacuerdos sobre los
objetivos de la atencion o los medios
utilizados para lograr dichos objetivos.
Los recursos de salud limitados y las politicas de funcionamiento
también pueden dificultar la obtencién de un consenso.

V- N
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Los desacuerdos entre el personal de salud respecto a los objetivos
de la atencion y el tratamiento o los medios para lograrlos deben ser
aclarados y solucionados por los miembros del equipo de salud, a
fin de no perjudicar sus relaciones con el paciente.

Los desacuerdsos entre el personal de salud y los administradores
en relacion con la asignacion de recursos deben ser resueltos al
interior del establecimiento y no deben ser discutidos en presencia
del paciente. Puesto que ambos tipos de conflictos son de
naturaleza ética, el asesoramiento de un comité de ética clinica o
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un consultor de ética, cuando se dispone de los recursos, pueden
ayudar a solucionar estos conflictos.

Se pueden utilizar las siguientes directrices para la solucién de
conflictos:

« Los conflictos se deben solucionar de la manera mas
informal posible, por ejemplo, por medio de una negociacion
directa con las personas en desacuerdo y soélo utilizar
procedimientos mas formales cuando dichas medidas
informales no den resultado.

« Se debe obtener las opiniones de todas las personas
directamente involucradas y respetarlas.

« La eleccion informada del paciente, o del representante
autorizado, sobre el tratamiento se debe considerar ante
todo en la bsqueda de una solucion del conflicto.

+  Siel conflicto es sobre qué opciones se le deben ofrecer al
paciente, por lo general es preferible una gama de opciones
mas amplia que estrecha. Si un tratamiento preferido no
esta disponible por falta de recursos, esto normalmente
debe ser informado al paciente.

+  Siluego de esfuerzos razonables, no se puede lograr un
acuerdo a través del didlogo, se debe aceptar la decision de
la persona que tiene derecho o responsabilidad de decidir.
Si no esta claro quién tiene derecho o responsabilidad de
tomar decisiones, se debe buscar una mediacion, arbitraje
o fallo.

Si el personal de salud no puede aceptar la decision que prevalece
por juicio profesional o moral personal, se les debe permitir que
no participen en la implementacion de la decision, después de
asegurarse que la persona atendida no queda en situacion de
riesgo o abandono.




ANALISIS DEL CASO PRACTICO

El Dr. C tiene razén de estar preocupado por
la conducta del cirujano jefe en la sala de
operaciones. No soélo pone en peligro la salud del
paciente, sino que no tiene respeto por el paciente
y sus colegas. El Dr. C. Tiene el deber ético de no
ignorar esta conducta y hacer algo al respecto.
Un primer paso es no indicar ninguna aprobacion

de la conducta ofensiva, por ejemplo, reirse de los
chistes. Si el Dr. C piensa que hablar con el cirujano
sobre el asunto podria dar resultados, debe
hacerlo. De lo contrario, quiza tenga que dirigirse
en forma directa a las autoridades superiores en
el hospital. Si ellas no estan dispuestas a enfrentar
la situacion, entonces puede ponerse en contacto
con el organismo que otorga las licencias de los
meédicos y pedir una investigacion.
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CASO PRACTICO 4

La Dra. R, médico generalista en un pequeno
pueblo rural, ha sido contactada por una
organizacion de investigacion por contrato (OIC)
para participar en un ensayo clinico de un nuevo
antiinflamatorio no esteroideo (AINE) para la
osteoartritis. Le ofrecen una cantidad de dinero
por cada paciente que inscriba en el ensayo. El

representante de la organizacion le asegura que
el ensayo cuenta con todas las autorizaciones

necesarias, incluida la del comité de revisién ética.
La Dra. R. nunca ha participado en un ensayo

antes y esta contenta de tener esta oportunidad,
en especial con dinero extra, por lo que acepta

sin averiguar mas sobre los aspectos cientificos y

éticos del ensayo.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION MEDICA

La medicina no es una ciencia exacta como las matematicas o
la fisica. Existen muchos principios generales que son validos la
mayoria de las veces, pero cada paciente es diferente y lo que es
un tratamiento eficaz para 90% de la
poblacion puede que no funcione con
“... lamedicina es el 10% restante. Por esto, la medicina
mtrmsgcamente es intrinsecamente experimental.
experimental. . .

Incluso los tratamientos  mas
ampliamente aceptados necesitan
ser controlados y evaluados para
determinar si son eficaces para pacientes especificos y para
los pacientes en general. Esta es una de las funciones de la
investigacion médica.

V- N

Otra funcién tal vez mas conocida es la creacién de nuevos
tratamientos, en especial medicamentos, aparatos médicos y
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técnicas quirdrgicas. Se han realizado muchos avances en esta
area durante los ultimos 50 afios y en la actualidad se hace mucha
mas investigacion que nunca antes. No obstante, todavia quedan
muchas preguntas sin respuestas sobre el funcionamiento del
cuerpo humano, las causas de las enfermedades (tanto conocidas
como nuevas) y la mejor manera de evitarlas o sanarlas. La
investigacion médica es el unico medio de dar respuesta a estas
interrogantes.

Ademéas de tratar de entender mejor la fisiologia humana, la
investigacion médica explora una gran variedad de otros factores
de la salud humana, incluidos lo patrones de las enfermedades
(epidemiologia), la organizacion, el financiamiento y la prestacion
de atencién médica (investigacion de sistemas de salud), los
aspectos sociales y culturales de la salud (sociologia y antropologia
médicas), la legislacion (medicina legal) y la ética (ética médica).
La importancia de estos tipos de investigacion es cada vez mas
reconocida por los organismos encargados del financiamiento,
muchos tienen programas especificos de investigacion médica no
fisiologica.

INVESTIGACION EN LA PRACTICA MEDICA

Todos los médicos utilizan los resultados de la investigacion médica
en sus practicas clinicas. Para mantener su competencia, el
médico debe mantenerse actualizado _~~ N\
con la investigacién actual en su « .

o ) Incluso si no
especialidad por medio de programas RSP investigacion,
de educacion médica continua o el médico debe
desarrollo  profesional  continuo, saber interpretar
revistas médicas y contactos con [EECENCEUIEEEEEE
colegas bien informados. Incluso si B inv estigacion y

liza | fioacic | médi aplicarlos a sus
no realiza |.nves igacion, el médico pacientes.”
debe saber interpretar los resultados
de la investigacion y aplicarlos a sus
pacientes. Por esto, es esencial un
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conocimiento basico de los métodos de investigacién para lograr
una practica médica competente. La mejor manera de obtener
estos conocimientos es a través de la participacion en proyectos
de investigacion, ya sea como estudiante de medicina o después
de la graduacion.

El método mas comun de investigacion para el médico en ejercicio
es el ensayo clinico. Antes de que las autoridades reguladoras
mandatadas por el Gobierno puedan aprobar un nuevo medicamento,
se le debe someter a extensas pruebas de seguridad y eficacia. El
procedimiento comienza con los estudios en laboratorio y sigue con
las pruebas en animales. Si esto demuestra potencialidades, las
cuatro etapas o fases de la investigacion clinica son las siguientes;

+ Primera etapa: por lo general la investigacion se realiza con
un pequefio grupo de voluntarios en buena salud que con
frecuencia son remunerados por su participacion. El objetivo
es conocer la dosis necesaria del medicamento para producir
una respuesta en el cuerpo humano, cémo el cuerpo procesa el
medicamento y si produce efectos téxicos o peligrosos.

« Segunda etapa: la investigacion se realiza en un grupo de
pacientes que tienen la enfermedad que debera tratar el
medicamento. El objetivo es conocer si el medicamento produce
algun efecto beneficioso para la enfermedad y si tiene efectos
secundarios peligrosos.

« Tercera etapa: la investigacion es el ensayo clinico, en el que el
medicamento se administra a una gran cantidad de pacientes y
se compara a otro medicamento, si existe otro para la condicién
en cuestion o a un placebo. Cuando es posible, estos ensayos
son a “doble ciego”, es decir, ni la persona que participa en la
investigacion ni el médico saben quién recibe el medicamento o
el placebo.

« Cuarta etapa: la investigacion se realiza después que el
medicamento ha obtenido la licencia y se ha comercializado.
En los primeros afios, el nuevo medicamento es controlado
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para ver los efectos secundarios que no se detectaron en las
etapas anteriores. Ademas, la compafiia farmacéutica, por lo
general, esta interesada en saber cdmo el medicamento ha sido
recibido por los médicos que lo prescriben y los pacientes que
lo utilizan.

El rapido aumento de los ensayos en curso durante los ultimos
afios ha requerido encontrar y recrutar a grupos de pacientes cada
vez méas grandes a fin de cumplir con los requisitos estadisticos
de los ensayos. Los encargados de los ensayos, ya sean médicos
independientes o compafiias farmacéuticas, cuentan con la ayuda
de otros médicos, a menudo en otros paises, para conseguir
pacientes dispuestos a participar en la investigacion.

Aunque esta participacion en investigacion es una experiencia
valiosa para el médico, existen problemas potenciales que deben
ser reconocidos y evitados. Primero, la funcién del médico en la
relacion médico-paciente es distinta de la funcion del investigador en
7~ ~. la relacién investigador-participante
“ _lafuncién del en la investigacion, incluso si el
L [CHUENGIEGEG médico y el investigador son la
CLILEEMEN RN misma persona. La responsabilidad
LR CAERBUEEUN hrincipal del médico es la salud y el
del investigador en la . . .
relacion investigador- b|enest.ar de! paciente, mientras que
participante en la la del investigador es la generacion
investigacion ...” de conocimientos, los que pueden
contribuir o no a la salud y bienestar
del participante en la investigacion.
Por esta razon, existe un potencial de conflicto entre las dos
funciones. Cuando sucede esto, la funcion del médico debe tener
prioridad sobre la del investigador. M&s adelante quedard en
evidencia lo que signifca esto.

Otro problema potencial al combinar estas dos funciones es el
conflicto de intereses. La investigacién médica es una empresa
bien financiada y a veces a los médicos se les ofrecen retribuciones
importantes por su participacion. Estas pueden incluir pagos en

Manual de Etica Médica — La ética y la investigacion médica




dinero efectivo por conseguir participantes para la investigacion,
equipos como computadores para transmitir los datos de la
investigacion, invitaciones a conferencias para exponer los
resultados de la investigacion y ser coautores de las publicaciones
de los resultados. El interés del médico por obtener estos beneficios
a veces puede entrar en conflicto con el deber de proporcionar al
paciente el mejor tratamiento disponible. También puede haber un
conflicto con el derecho del paciente de recibir toda la informacién
necesaria para tomar una decision totalmente informada sobre
participar o0 no en una investigacion.

Estos problemas potenciales pueden ser solucionados. Los valores
éticos del médico — compasién, competencia y autonomia — se
aplican también al investigador médico, de modo que no existe
un conflicto intrinseco entre las dos funciones. En la medida en
que el médico entienda y siga las reglas basicas de la ética de
investigacion, no deberia tener ninguna dificultad en participar en
investigacion como componente integral de su practica clinica.

REQUISITOS ETICOS

Los principios basicos de la ética de investigacion estan bien
establecidos, aunque no siempre fue asi. Muchos investigadores
médicos notables de los siglos XIX y XX realizaron experimentos en
pacientes sin sus consentimientos y con muy poca preocupacion por
su bienestar. Aunque existian algunas declaraciones sobre ética de
investigacion de comienzos del siglo XX, no evitaron que médicos
en la Alemania nazi y en otros lados realizaran investigacion
en personas que violaban sin duda los derechos humanos
fundamentales. Después de la Segunda Guerra Mundial, algunos
de estos médicos fueron juzgados y condenados por un tribunal
especial en Nuremberg, Alemania. La base del juicio se conoce
como el Codigo de Nuremberg, el que ha servido como documento
fundamental de la ética de investigacién moderna. Ente los diez
principios de este Cddigo esta el requisito del consentimiento
voluntario si un paciente desea tomar parte en una investigacion.
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La Asociacién Médica Mundial fue creada en 1947, el mismo
afio en que se establecio el Codigo de Nuremberg. Conscientes
de las violaciones de la ética médica antes y durante la Segunda
Guerra Mundial, los fundadores de la AMM tomaron de inmediato
medidas para asegurar que los médicos conocieran al menos sus
obligaciones médicas. En 1954, después de varios afios de estudio,
la AMM adoptd un conjunto de Principios para los que realizan
investigacion y experimentacion. Este documento fue revisado
durante diez afios y finalmente fue adoptado como la Declaracion
de Helsinki (DdH) en 1964. Fue revisada en 1975, 1983, 1989,
1996, 2000 y 2008. La DdH es un breve resumen de la ética de
investigacion. Se han publicado otros documentos mas detallados
en los ultimos afios sobre la ética de investigacion en general (por
ejemplo, las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Seres Humanos 1993, revisadas en 2002 del
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
[CIOMS]) y sobre temas particulares en la ética de investigacion
(por ejemplo, The Ethics of Research Related to Healthcare
in Developing Countries, 2002 del Consejo Nuffield de Bioética
[Reino Unido] ).

A pesar del alcance, el volumen y los autores diferentes de estos
documentos, concuerdan en gran medida sobre los principios
basicos de la ética de investigacion. Estos principios han sido
incorporados en las leyes o regulaciones de muchos paises y
organizaciones internacionales, incluidas las encargadas de la
aprobacion de medicamentos y aparatos médicos. A continuacién
se presenta una breve descripcion de los principios, tomados
principalmente de la Declaracion de Helsinki:

Aprobacion del comité de revision ética

El parrafo 15 de la DdH estipula que toda propuesta de investigacion
médica en seres humanos debe ser revisada y aprobada por un
comité de ética independiente antes de realizarla. Para obtener
la aprobacion, los investigadores deben explicar el objetivo y la
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metodologia del proyecto, demostrar
R CLERICRUESER  como se recrutaran los participantes,
de investigacion como se obtendra su consentimiento
médica en seres . . L
y como se protegera su privacidad,
e LR e ool especificar como se  financiara
por un comité de el proyecto y dar a conocer todo
CHIENGLELENGIEN I conflicto de intereses potencial de
CULEEE LA ECIEEUEREN parte de los investigadores. El comité
de ética puede aprobar el proyecto tal
como fue presentado, exigir cambios
antes de implementarlo o rechazar su aprobacién. Muchos comités
tienen ademas la funcién de controlar los proyectos en curso para
asegurarse de que los investigadores cumplan con las obligaciones
y puedan suspender un proyecto, si €s necesario, por graves
incidentes adversos inesperados.

humanos debe ser

La razon para pedir la aprobacién de un proyecto por el comité
de ética es que ni los investigadores ni los participantes son lo
suficientemente objetivos y bien informados para determinar si un
proyecto es apropiado cientifica y éticamente. Los investigadores
tienen que demostrar a un comité de expertos imparciales que el
proyecto vale la pena, que son competentes para realizarlo y que
los participantes potenciales estaran protegidos contra dafios en la
medida maxima de lo posible.

Un problema no resuelto sobre la revision del comité de ética es
si un proyecto multifacético necesita la aprobaciéon del comité
para cada faceta o si es suficiente la aprobacién de un comité. Si
las facetas son realizadas en distintos paises, por lo general son
necesarias la aprobacion y revision en cada pais.

Mérito cientifico

El parrafo 11 de la DdH estipula que la investigacion médica en seres
humanos debe estar justificada por bases cientificas. Este requisito
pretende eliminar los proyectos que no tienen probabilidades de
tener buenos resultados, por ejemplo, porque son inadecuados
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desde el punto de vista metodolégico
W ERRICET 0 si incluso son  exitosos, es
médica en seres probable que tengan resultados
insignificantes. Si a los pacientes se
les pide participar en un proyecto de
investigacion, incluso si el riesgo de
dafio es minimo, se deben esperar
resultados cientificos importantes.

humanos debe estar
justificada por bases
cientificas.”

A\ - > 4

Para asegurar el mérito cientifico, el parrafo 12 establece que el
proyecto debe estar basado en un profundo conocimiento de
la bibliografia del tema y en experimentos de laboratorio y en
animales, cuando sea apropiado, que demuestren buenas razones
para esperar que la intervencion propuesta seré eficaz en los seres
humanos. Toda investigacion en animales debe estar conforme con
las normas éticas que reduzcan al minimo la cantidad de animales
utilizados y eviten el dolor innecesario. El parrafo 16 agrega otro
requisito: que la investigacion médica en seres humanos debe
ser llevada a cabo sélo por personas cientificamente calificadas.
El comité de revision ética tiene que estar convencido de que se
cumplan estas condiciones antes de

aprobar el proyecto. 2 .

. “... el valor social
Valor social ha surgido como un
criterio importante

Uno de los requisitos mas polémicos S

. o para decidir si un
de un proyecto de investigacion proyecto debe ser
médica es que contribuya al financiado.”
bienestar de la sociedad en general.
Se aceptaba ampliamente que los
avances en el conocimiento cientifico tenian un valor intrinseco
y no necesitaban otra justificacion. Sin embargo, puesto que los
recursos disponibles para la investigacion médica son cada vez mas
inapropiados , el valor social ha surgido como un criterio importante
para decidir si un proyecto debe ser financiado.

A\ - > 4

Manual de Etica Médica — La ética y la investigacion médica




Los parrafos 17 y 21 de la DdH favorecen sin duda la consideracion
del valor social en la evaluacién de los proyectos de investigacion.
La importancia del objetivo del proyecto, entiéndase como cientifica
y social, debe ser mayor que los riesgos y los costos para los
participantes en la investigacién. Ademas, las poblaciones en las
que se realiza la investigacion deben beneficiarse de sus resultados.
Esto es muy importante en los paises donde existe un potencial
de trato injusto de los participantes que soportan los riesgos y las
incomodidades de la investigacion, mientras los medicamentos que
se fabrican como resultado de la investigacion sélo benefician a los
pacientes de otros lugares.

El valor social de un proyecto de investigacion es mas dificil de
determinar que su mérito cientifico, pero no es una buena razon
para ignorarlo. Los investigadores y los comités de revision ética
deben asegurarse que los pacientes no sean sometidos a examenes
que es probable que no tengan ningln propdsito social util. Hacer
lo contrario seria un desperdicio de valiosos recursos de salud y
afectaria la reputacién de la investigacion médica como factor
principal que contribuye a la salud y bienestar del ser humano.

Riesgos y beneficios

-~ ~ _ Una vez que se han establecido
“Si se desconoce el mérito cientifico y el valor social
L EUNECRCRG RGN del proyecto, el investigador tiene

COUVESLIEERIUEIY  que  demostrar que los  riesgos
debe seguir adelante

para los participantes en la
con el proyecto . L, . bl
hasta que disponga investigacion no son irrazonables

de informacion o desproporcionados con respecto

confiable...” a los beneficios esperados, que tal
vez ni siquiera los aprovechen los
participantes. El riesgo es el potencial
de un resultado adverso (dafio) que tiene dos elementos: 1) la
probabilidad de producir un dafio (de muy poco probable a muy
probable) y 2) la gravedad del dafio (de insignificante a discapacidad
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grave permanente o muerte). Un riesgo muy poco probable de
dafio insignificante no seria problematico para un buen proyecto
de investigacion. Al otro extremo, un riesgo probable de dafio grave
seria inaceptable, al menos que el proyecto proporcione la Unica
esperanza de tratamiento para los participantes con enfermedades
terminales. Entre estos dos extremos, el parrafo 20 de la DdH
estipula que los investigadores deben evaluar adecuadamente los
riesgos y estar seguros que pueden manejarlos. Si se desconoce
totalmente el riesgo, el investigador no debe seguir adelante con el
proyecto hasta que disponga de informacion confiable, por ejemplo,
de estudios de laboratorio o de experimentos en animales.

Consentimiento informado

. — - “El consentimiento
El primer principio del Cédigo de voluntario del

Nuremberg estipula lo siguiente: bt manores
“El  consentimiento voluntario del absolutamente
ser humano es absolutamente esencial”
esencial’. El parrafo explicativo que
se adjunta a este principio establece

que el participante en la investigacion “debera tener informacion
y conocimiento suficientes de los elementos del correspondiente
experimento, de modo que pueda entender lo que decide.”

La DdH entrega més detalles sobre el consentimiento informado. El
parrafo 24 especifica lo que el participante en la investigacion tiene
que saber para tomar una decision informada sobre su participacion.
El parrafo 26 advierte sobre presionar a las personas para que
tomen parte en la investigacion, ya que en dichas circunstancias
el consentimiento puede no ser totalmente voluntario. Los parrafos
27 y 29 tratan sobre los participantes en la investigacion que no
pueden dar su consentimiento (menores de edad, enfermos
mentales graves, pacientes inconscientes). Ellos pueden tomar
parte en la investigacion, pero sélo bajo estrictas condiciones.

La DdH, al igual que otros documentos sobre la ética de
investigacion, recomienda que el consentimiento informado
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puede demostrarse si el participante en la investigacion firma un
“formulario de consentimiento” (parrafo 24). Muchos comités de
revision ética piden al investigador que les proporcione el formulario
de consentimiento que utilizara para su proyecto. En algunos
paises, estos formularios son tan largos y detallados que ya no
sirven para el objetivo de informar al participante en la investigacion
sobre el proyecto. En todo caso, el procedimiento de obtener el
consentimiento informado no comienza y termina con la firma del
formulario, sino que debe incluir una cuidadosa explicacién oral del
proyecto y todo lo que significara para el participante. Ademas, se
debe informar a los participantes que estan en libertad de retirar su
consentimiento para participar en todo momento, incluso después
que el proyecto haya comenzado, sin ninguna represalia de parte
de los investigadores o de otros médicos y sin comprometer su
atencion médica.

Confidencialidad

) . “... los participantes
Como los pacientes en atencion EENPRTRPSNTRETITS

clinica, los participantes en la tienen derecho
investigacion  tienen  derecho a ala privacidad

la privacidad con respecto a su [ECAURCELEECERD
informacion personal de salud. Sin mfortr;la;c:;rlmuze”rsonal
embargo, a diferencia de la atencion :

clinica, en la investigacién es
necesario revelar la informacion personal de salud a otros, incluida
la comunidad cientifica en general y a veces a la opinién publica. A
fin de proteger la privacidad, los investigadores deben asegurarse
de obtener el consentimiento informado de los participantes en la
investigacion para utilizar su informacion personal de salud para
investigar, para esto es necesario comunicar con anticipacion a los
participantes los usos que se le dara a su informacion. Como regla
general, la informacion debe hacerse anénima y debe almacenarse
y transmitirse en forma segura. La Declaracion de la AMM sobre
las Consideraciones Eticas de las Bases de Datos de Salud
proporciona mas informacién sobre el tema.

A\ - > 4
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Conflictos de funciones

Se menciond anteriormente en este capitulo que la funcién del
médico en la relacion médico-paciente es diferente de la funcién
del investigador en la relacion investigador-participante en la
investigacion, incluso si el médico y el investigador son la misma
persona. El parrafo 31 de la DdH especifica que en estos casos
la funcién del médico debe prevalecer. Esto significa, entre otras
cosas, que el médico debe estar preparado para recomendar que el
paciente no tome parte en un proyecto de investigacion si esta bien
con el tratamiento actual y si el proyecto considera que los pacientes
sean seleccionados al azar para diferentes tratamientos o placebo.
Sélo si el médico, con una sélida base cientifica, no sabe realmente
si el tratamiento actual del paciente es tan adecuado como el nuevo
tratamiento propuesto, o incluso un placebo, entonces debe pedir al
paciente que participe en el proyecto de investigacion.

Informe veraz de los resultados

No debiera ser necesario pedir que los resultados de la investigacion
sean informados de manera exacta, pero lamentablemente ha
habido muchos casos de practicas fraudulentas en la publicacion
de los resultados de la investigacién. Los problemas incluyen el
plagio, invencion de informacion, publicacion duplicada y autoria
‘regalada”. Estas préacticas pueden
beneficiar al investigador, al menos
hasta que sea descubierto, pero NN
pueden causar mucho dafio a los casos de practicas
pacientes, a los que se les puede fraudulentas en la
administrar tratamientos incorrectos ECLLLICETICIEEN LA
basados en informes incorrectos resultados de la

. . investigacion.”
o falsos y a otros investigadores
que pueden perder mucho tiempo
y recursos tratanto de hacer un
seguimiento de los estudios.

y - W

Manual de Etica Médica — La ética y la investigacion médica




Denuncia

A fin de evitar la investigacion antiética o revelarla después del
hecho, toda persona que tenga conocimiento de dicha conducta
tiene la obligacion de entregar esta informacion a las autoridades
correspondientes. Lamentablemente, esta denuncia no siempre
es apreciada o incluso llevada a cabo y a veces los denunciantes
son castigados o aislados por tratar de avisar esta mala conducta.
Esta tendencia parece que esta cambiando, ya que los cientificos
médicos y los fiscalizadores de gobierno estiman necesario
detectar y castigar la investigacion antiética y comienzan a apreciar
la funcién de los denunciantes para lograr este objetivo.

Los miembros mas jovenes de un equipo de investigacion, como
los estudiantes de medicina, pueden constatar que es muy dificil
reaccionar ante sospechas de una investigacion antiética, ya que
pueden considerarse que no estan calificados para juzgar las
acciones de los investigadores mas antiguos y es probable que
sean castigados si expresan su opinion. Sin embargo, por lo menos
deben negarse a participar en practicas que consideren antiéticas,
por ejemplo, mentir a los participantes en la investigacién o
inventar informacién. Si observan que otros se involucran en estas
practicas, deben tomar cualquier medida posible para informar a
las autoridades correspondientes, ya sea de manera directa o0 en
forma andnima.

Problemas no resueltos . ~

No todos los aspectos de la ética “... 8610 10%

de investigacion tienen un acuerdo U 0D
general. Mientras la ciencia médica
SICIER(ESEN I REICERRI Ol en problemas de salud
la genética, las neurociencias y el RCIEEICG RN Rl
trasplante de organos y tejidos, de la poblacion
surgen  nuevas interrogantes del planeta”
sobre la aceptabilidad ética de las -~
técnicas, procedimientos y tratamientos

de la investigacion
en el mundo se invierte
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para los que no existen respuestas preparadas. Ademas, otros
problemas anteriores todavia causan polémica ética, por ejemplo,
en qué condiciones se debe incluir un placebo en un ensayo clinico
y qué atencién médica continua se debe prestar a los participantes
en una investigacion médica. A nivel mundial, la brecha 10/90 en la
investigacion médica (s6lo 10% delfinanciamiento de lainvestigacion
en el mundo se invierte en problemas de salud que afectan a un
90% de la poblacion del planeta) es sin dudas un problema ético no
resuelto. Cuando los investigadores abordan en realidad problemas
en las regiones del mundo con escasos recursos, con frecuencia
se ven enfrentados a problemas generados por conflictos entre su
perspectiva ética y la de las comunidades donde trabajan. Todos
estos problemas necesitan mucho mas andlisis y debate antes de
poder lograr un acuerdo general.

A pesar de todas estas dificultades potenciales, la investigacion
médica es una actividad valiosa y gratificadora para los médicos
y los estudiantes de medicina, al igual que para los participantes
en la investigacion. En realidad, los médicos y los estudiantes
de medicina debieran participar en la investigacion para que asi
puedan apreciar el otro lado de la relacién investigador-participante
en una investigacion.
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ANALISIS DEL CASO PRACTICO

La Dra. R. no deberia haber aceptado tan
rapidamente. Primero ella debe averiguar mas
sobre el proyecto y asegurarse de que reune los
requisitos de una investigacion ética. En particular,
debe pedir ver el protocolo que se presentd al
comité de revision ética y todos los comentarios
o condiciones que el comité emitié sobre el
proyecto. Ella sélo debe participar en proyectos
relacionados con su ambito de practica y debe
estar conforme con el mérito cientifico y el valor
social del proyecto. Si estima que no es capaz
de evaluar el proyecto, ella debe pedir asesoria a
colegas en centros mas grandes. Debe asegurarse
que actuara por el bienestar de sus pacientes y
que sodlo incluira a los que no veran afectados
con el cambio de su tratamiento actual por uno
experimental o por un placebo. La doctora debe
poder explicar las alternativas a sus pacientes, de
manera que ellos puedan dar su consentimiento
totalmente informados para su participacion o su
exclusién. No debe acordar incluir una cantidad
fija de pacientes en la investigacion, ya que esto
puede que la lleve a presionar a los pacientes para
que acepten, quizds contra sus mejores intereses.
Debe controlar cuidadosamente a los pacientes
que participan en el estudio por si hay incidentes
adversos inesperados y debe estar preparada a
tomar medidas rapidas de correccién. Por ultimo,
ella debe comunicar a sus pacientes los resultados
de la investigacion cuando éstos estén disponibles.
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CAPITULO VI -
CONCLUSION

Excursionista sube a la montaia
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RESPONSABILIDADES Y PRIVILEGIOS
DEL MEDICO

Este Manual ha abordado principalmente los deberes y las
responsabilidades de los médicos, en realidad esta es la esencia de
-~ ~__ |a ética médica. Sin embargo, al igual
«... aligual que todos [ todos los seres humanos, los
los seres humanos, médicos tienen derechos y también
los médicos tienen responsabilidades y la ética médica
CELERLEERACIMIELIN 1o estaria completa si no considerara
responsabilidades...” e e N TR R e e
N -7 por los demas, ya sean los pacientes,
la sociedad o los colegas. Esta
perspectiva de la ética médica es cada vez mas importante, ya que
en muchos paises los médicos experimentan una gran frustracion
en el gjercicio de su profesion, debido a los recursos limitados, la
microadministracion gubernamental o corporativa de la salud, los
informes sensasionalistas de los medios de comunicacion sobre los
errores médicos y la conducta antiética de médicos o desafios a su
autoridad o conocimientos de parte de los pacientes y otro personal
de la salud.

La ética médica ha considerado en el pasado los derechos de los
médicos al igual que sus responsabilidades. Los cddigos de ética
anteriores, como la versién de 1847 del cddigo de la Asociacion
Médica de Estados Unidos, incluia secciones sobre las obligaciones
de los pacientes y del publico ante la profesion. La mayoria de estas
obligaciones estan pasadas de moda, por ejemplo, “La obediencia
del paciente a las prescripciones de su médico debe ser rapida
e implicita. No debe permitir que su propia opinion inculta sobre
su estado influya en su atencién.” Sin embargo, la afirmacion “El
publico debe...tener una apreciacion justa de las calificaciones
médicas...(y) para proporcionar la motivacion y facilidad para
adquirir la educacion médica...” todavia es valida. No obstante, en
lugar de revisar y actualizar estas secciones, la AMA finalmente las
elimind de su Cédigo de Etica.
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En todos estos afios, la AMM ha adoptado varias Declaraciones
sobre los derechos del médico y las correspondientes
responsabilidades de los demas, en especial los gobiernos, para
respetar estos derechos:

La Declaraciéon de 1984 sobre la Libertad de Participar en
Reuniones Médicas establece que “no debe ...existir ninguna
barrera que impida a los médicos asistir a reuniones de la AMM
0 a otras reuniones médicas, no importa el lugar donde ellas
sean realizadas.”

La Declaracion de 1986 sobre la Independencia y Libertad
Profesional del Médico estipula: “Los médicos deben gozar de
una libertad profesional que les permita atender a sus pacientes
sin interferencias” y “Los médicos deben tener independencia
profesional para representar y defender las necesidades de sus
pacientes en materia de salud contra todos los que nieguen o
limiten la atencién que ellos necesitan.”

La Declaracién de 1995 sobre la Responsabilidad Profesional
por los Niveles de Atencion Médica afirma que “toda opinion
sobre la conducta profesional del médico debe tomar en
cuenta la evaluacion de los colegas médicos, quienes por su
formacién y experiencia, comprenden la complejidad de los
asuntos médicos en cuestion.” En este mismo texto se condena
“todo procedimiento para considerar reclamos de pacientes o
procedimientos para compensar a los pacientes, que no estén
basados en una evaluacion de buena fe de las acciones u
omisiones del médico, por sus colegas.”

La Declaracion de 1997 sobre el Apoyo a los Médicos que se
Niegan a Participar o a Tolerar la Tortura u Otras Formas de
Trato Cruel, Inhumano o Degradante compromete a la AMM
a “apoyar y proteger, y solicitar a sus ANMs que apoyen y
protejan, a los médicos que resisten la participacién en dichas
practicas inhumanas, o que trabajan para tratar o rehabilitar a sus
victimas, como también para asegurar el derecho de mantener
los mas altos principios éticos, incluido el secreto médico.”
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* La Declaracion de 2003 sobre las Normas Eticas para
Contratacion Internacional de Médicos hace un llamamiento
a cada pais a “hacer todo lo posible para retener a sus médicos
en la profesion y en el pais al proporcionarles la ayuda que
necesiten para lograr sus objetivos personales y profesionales,
ademas de tomar en cuenta las necesidades y recursos del
pais’ y a asegurar que “Los médicos que trabajan, ya sea
permanente o temporalmente, en otro pais que no sea su pais
de origen deben ser tratados en forma justa, en relacién con
los otros médicos de ese pais (por ejemplo, oportunidades de
carreras iguales y pago igual por el mismo trabajo).”

Aunque esta defensa a nombre de .~ N
los médicos es necesaria, dadas las “...aveceses
amenazas y desafios que se han [keedsalibad ol
mencionado, a veces es necesario Ios. med!cos los

’ privilegios que
recordar a los médicos los privilegios tienen.”
que tienen. Las encuentas publicas
en muchos paises han demostrado
de manera consistente que los médicos estan entre los grupos de
profesionales que gozan de la mas alta consideracion y confianza.
Por lo general, reciben remuneracion mas altas que el promedio
(mucho mas elevadas en algunos paises). Todavia tienen un
amplio margen de autonomia clinica, aunque no tanto como antes.
Muchos médicos buscan nuevos conocimientos a través de la
investigacion y lo que es méas importante, prestan servicios de un
valor inestimable para cada paciente, en particular aquellos que
son vulnerables y que tienen mas necesidad, y a la sociedad en
general. Pocas ocupaciones tienen el potencial de satisfaccion que
ofrece la medicina, si consideramos los beneficios que proporciona
el médico: alivio del dolor y sufrimiento, curacién de enfermedades
y confortar a los moribundos. EI cumplimiento de los deberes éticos
del médico es un precio bajo a pagar por todos estos privilegios.
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RESPONSABILIDADES PARA CONSIGO MISMO

Este Manual ha clasificado las res-
ponsabilidades ét!ca§ del médmg Qe “El médico olvida con
acuerdo a sus principales beneficia- R TENSTISS PRSI
rios: los pacientes, la sociedad y los responsabilidades
colegas (incluidos otros profesionales WeElENelolgtI (e[ TETY o RY
de la salud). EI médico olvida con BERCREWIIERREILEICE
frecuencia que tiene responsabilida-
des para consigo mismo y sus fa-
milias también. En muchos lugares del mundo, el ser médico ha
requerido dedicarse a la practica de la medicina con muy poca con-
sideracion por su propia salud y bienestar. Las semanas de trabajo
de 60 a 80 horas son comunes y las vacaciones son consideradas
como un lujo innecesario. Aunque muchos médicos parecen vivir
bien en estas condiciones, sus familias pueden verse afectadas
desfavorablemente. Otros médicos sin dudas que sufren con este
ritmo de actividad profesional y terminan con cansancio crénico,
abuso de drogas e incluso suicidio. Los médicos con su salud dete-
riorada son un peligro para sus pacientes, el cansancio es un factor
importante en los accidentes médicos.

La necesidad de asegurar la seguridad del paciente y también
promover un estilo de vida sano para los médicos lleva a algunos
paises a aplicar restricciones a la cantidad de horas y la duracién
de turnos que los médicos y estudiantes pueden trabajar. Algunas
instituciones de formacién médica ahora ofrecen facilidades a
las doctoras para interrumpir sus programas de formacion por
razones familiares. Aunque estas medidas pueden contribuir a la
salud y al bienestar del médico, cada uno es responsable de su
cuidado. Ademas de evitar los riesgos obvios para la salud, como
el tabaquismo, consumo de drogas y demasiado trabajo, el médico
debe proteger y mejorar su propia salud y bienestar al identificar
los factores de estrés en su vida profesional y personal y buscar
e implementar estrategias apropiadas para luchar contra dichos
factores. Cuando esto no da resultado, el médico debe consultar a
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colegas y profesionales calificados para solucionar los problemas
que pueden afectar de manera negativa su relacién con los
pacientes, la sociedad o los colegas.

FUTURO DE LA ETICA MEDICA

Este Manual se ha centrado en la situacion actual de la ética médica,
aunque se han hecho varias referencias al pasado. Sin embargo, el
presente siempre se nos va y es necesario anticiparse al futuro si no
queremos quedarnos atras. El futuro de la ética médica dependera
en gran medida del futuro de la medicina. En la primera década
del siglo XXI, la medicina evoluciona muy rapidamente y es dificil
predecir como sera practicada cuando los estudiantes que cursan
el primer afio en la actualidad reciban sus diplomas y es imposible
saber qué cambios ocurriran cuando tengan la para jubilarse. El
futuro no serd necesariamente mejor que el presente, dada la
inestabilidad politica y econdémica generalizada, la degradacion
ambiental, el continuo avance del VIH/Sida y otras epidemias
potenciales. Aunque podemos esperar que los beneficios del
progreso médico lleguen finalmente a todos los paises y que los
problemas éticos que enfrenten sean similares a los que se debaten
en la actualidad en los paises ricos, podria ocurrir lo contrario: los
paises que ahora son ricos podrian deteriorarse hasta el punto en
que sus médicos tengan que lidiar con epidemias de enfermedades
tropicales y grave escasez de suministros médicos.

Dado que no se puede predecir el futuro, la ética médica tiene que
ser flexible y abierta a los cambios y ajustes, como ya ha sido el
caso durante cierto tiempo. Sin embargo, podemos esperar que
los principios basicos se mantengan, en especial los valores de
compasion, competencia y autonomia, ademas de su preocupcion
por los derechos humanos fundamentales y su dedicacion al
profesionalismo. No importa cuales sean los cambios que ocurran
en la medicina como consecuencia de los avances cientificos y
los factores sociales, politicos y econémicos, siempre habra gente
enferma que necesite una curacion en lo posible y atencién médica.
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Tradicionalmente, los médicos han proporcionado estos servicios
junto a otros como la promocién de la salud, prevencion de
enfermedades y administracion de los sistemas de salud. Aunque
el equilibrio entre estas actividades puede cambiar en el futuro, es
probable que los médicos sigan cumpliendo una funcién importante
en todas ellas. Como cada actividad incluye muchos desafios
éticos, los médicos tendrén que mantenerse informados sobre los
progresos en la ética médica, al igual que en otros aspectos de la
medicina.

Con esto concluimos el Manual, pero para el lector debe ser slo un
paso en la inmersion permanente en la ética médica. Para repetir
lo que dijimos en la Introduccidn, este Manual entrega sélo una
introduccion basica a la ética médica y a algunos de sus temas méas
importantes y busca proporcionar una apreciacion de la necesidad
de tener una reflexion continua acerca de la dimension ética de
la medicina, en especial sobre como abordar los problemas éticos
que el médico enfrentara en el ejercicio de su profesion. La lista
de recursos del apéndice B puede ayudarlo a profundizar sus
conocimientos en este campo.
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APENDICE A - GLOSARIO

Anestesista: en algunos paises se utiliza el término anestesiélogo.
Bioética/ética biomédica: dos términos equivalentes para el estudio de
problemas morales que se dan en la medicina, la atencién médica y las
ciencias biolégicas. Existen cuatro subdivisiones principales: ética clinica,
que trata los problemas en la atencién del paciente (véase el capitulo
Il de este Manual); ética de la investigacion, que trata la proteccion
del ser humano en la investigacion de la atencion médica (véase el
capitulo V de este Manual); ética profesional, que trata los deberes y
las responsabilidades especificos que necesita tener el médico y otras
profesiones de la salud (la ética médica es un tipo de ética profesional) y
ética de politica publica, que trata la formulacion e interpretacion de leyes
y regulaciones sobre temas bioéticos.

Consenso: acuerdo general, pero no necesariamente unanime.

Defender: dar su opinion o tomar medidas a nombre de otra persona o
grupo; defensor: alguien que actia de esta manera. Los médicos cumplen
la funcién 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 faciimente por si
mismos.

Denunciante: alguien que informa a las autoridades o al publico que una
persona 0 una organizacion esta haciendo algo antiético o ilegal.

Gestacion substituta: forma de embarazo en el que una mujer acepta
gestar un nifio y entregarlo a su nacimiento a otra persona o pareja
que en la mayoria de los casos ha proporcionado ya sea el perma (por
inseminiacion artificial) o el embrion (por fecundacion in vitro y transferencia
de embrion).

Jerarquia: disposicion ordenada de personas de acuerdo a distintos
niveles de importancia del mas alto al méas bajo. Jerarquico es el adjetivo
que describe dicha disposicion. El término jerarquia también se utiliza para
referirse a los lideres directivos de una organizacion.

Médico: persona calificada para ejercer la medicina. En algunos paises,
los médicos se diferencian de los cirujanos y se utiliza el término “doctor”
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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 articulo publicado, y lo
presenta como si fuera su propio trabajo (es decir, sin indicar la fuente).

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

Profesar: afirmar una creencia o una promesa en publico. Es la base de los

"o«

términos “profesion”, “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 accién
particular y tomar una decision 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 explicacion por algo que
uno ha hecho o no ha hecho.

Salud administrada: enfoque de organizacion de la salud en el que los
gobiernos, las corporaciones o las compafiias de seguro deciden qué
servicios proporcionaran, quién los entregara (médicos especialistas,
médicos generalistas, enfermeras, otros profesionales de la salud, etc.),
dénde se proporcionaran (clinicas, hospitales, el domicilio del paciente,
etc.) y otras materias relacionadas.

Tratamiento paliativo: enfoque de la atencion 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 comunmente hospicios)
o en el domicilio del paciente.

Valorar. (verbo) considerar algo muy importante; valor: algo considerado
muy importante.
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Virtud: una buena calidad en las personas, en especial en su caracter y
comportamiento. Algunas virtudes son muy importantes para ciertos grupos
de personas, por ejemplo, la compasién para los médicos, la valentia para
los bomberos, la verdad para los testigos, etc.

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




123

APENDICE B - RECURSOS SOBRE ETICA
MEDICA EN INTERNET

General

El Manual de Declaraciones de la Asociacion Médica Mundial (www.wma.
net/s/policy/handbook.htm) contiene la totalidad de los textos adoptados
por la AMM (en inglés, francés y espafiol).
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La Unidad de Etica de la Asociacion Médica Mundial (www.wma.net)
contiene las siguientes secciones:
Educacion en tratamiento paliativo y atencion para el término de la vida

www.epec.net/EPEC/webpages/index.cfm
+  Novedades

+  Actividades éticas de la AMM

+ Politicas de la AMM sobre ética

+  Declaracion de Helsinki

+ Recursos de la AMM para la ética

+  Organizaciones

+  Conferencias

+  Educacion en ética médica

+ La ética y los derechos humanos

+ La ética y el profesionalismo médico

Problemas relacionados con el comienzo de la vida
Clonacion humana www.who.int/ethics/topics/cloning/en/

Reproducién 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

Educacion para los médicos sobre la atencion para el término de la vida

www.ama-assn.org/ama/pub/category/291 O.html

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



http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/2910.html

Contrarios a la eutanasia www.euthanasia.com/

VIH/Sida
UNAIDS www.unaids.org/en/PolicyAndPractice/default.asp

Relaciones con empresas comerciales
Recursos educacionales www.ama-assn.org/ama/pub/category/5689.html

Investigacion en seres humanos
Normas y recursos www.who.int/ethics/research/en

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

Formacién y recursos para la evaluacion de la ética de investigacion
www.{rree.org/site/en_home.phtml
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APENDICE C

ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

Resolucion sobre la Inclusion de la Etica Médica y
los Derechos Humanos en los Curriculos de las Escuelas
de Medicina a través del Mundo

(adoptada por la 512 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 profesién 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
Asociacion Médica Mundial,

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

FEDERACION MUNDIAL PARA LA EDUCACION MEDICA (WFME)

Normas Globales para el Mejoramiento de la Calidad de
la Educacién Médica Basica www2.sund.ku.dk/wfme/

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 comprension de la ética médica) que los estudiantes
deben mostrar después de su graduacion en relacidn con su formacion
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 curriculo
las contribuciones de la ética médica que permitan una contribucion
efectiva, toma de decisiones clinicas y practicas éticas.
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2.5 Programa Educacional - ciencias y habilidades clinicas
Las habilidades clinicas incluyen la toma de conocimiento del historial,
comunicacion y liderazgo de grupos.
La participacion en la atencion del paciente incluye el trabajo en equipo
con otras profesiones de la salud.

4.4 Recursos Educacionales — investigacion

La interaccion entre investigacion y las actividades educacionales
deben motivar y preparar a los estudiantes para participar en la
investigacion y su desarrollo.
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APENDICE D - REFORZAMIENTO
DE LA ENSENANZA DE LA ETICA EN
LAS ESCUELAS DE MEDICINA

Algunas escuelas de medicina tienen muy poca ensefianza de ética,
mientras que otras tienen programas muy completos. Sin embargo, incluso
en estos Ultimos siempre es posible mejorarlos. Este es un proceso que
puede ser iniciado por cualquiera, ya sea estudiante de medicina 0 miembro
de la Facultad, que quiera reforzar la ensefianza de la ética médica en su
institucion.

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

Decano
Comité de curriculos
Consejo de la Facultad

Miembros influyentes de la Facultad

2. Buscar apoyo en otros

Estudiantes

Facultad

Administradores clave
Asociacion médica nacional

Organismo regulador de los médicos a nivel nacional

3. Defender la ética

Resolucion de la AMM sobre la Inclusién de la Etica Médica y los
Derechos Humanos en el Curriculo de las Escuelas de Medicina a
través del Mundo

Normas Globales de la WFME para el Mejoramiento de la
Calidad — Educacion Médica Bésica

Ejemplos de otras escuelas de medicina

Requisitos éticos para la investigacion

Anticipar las objeciones (por ejemplo, un curriculo 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 seccién de la Unidad
de Etica de la AMM en el sitio de la AMM sobre recursos para
la ensefianza 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 jovenes
+  Atraer a otras Facultades

+  Admitir a nuevas Facultades y administradores clave
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APENDICE E - CASOS PRACTICOS

CONSEJO SOBRE ANTICONCEPTIVOS
PARA UNA ADOLESCENTE

Sara tiene 15 afos y vive en una ciudad donde las
agresiones sexuales son cada vez mas frecuentes.

Ella va a su clinica para pedir una prescripcién de
anticonceptivos orales a fin de protegerse de un
embarazo en caso que sea victima de una agresion sexual.
El embarazo terminaria con su educacion y seria muy

dificil para ella poder casarse. Sara le dice que no quiere

que sus padres se enteren que usara anticonceptivos
porque pensaran que desea tener relaciones sexuales con
su novio. Usted sospecha de las razones que le da Sara,
pero al mismo tiempo admira su determinacién para evitar
el embarazo. Usted le aconseja que venga a verla a la
clinica con sus padres para conversar el asunto.
Tres dias mds tarde ella vuelve a visitarla sola y le
cuenta que traté de hablar con sus padres sobre
el tema, pero que ellos no quisieron hablar del asunto.
¢, Qué debe hacer usted ahora?
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NINO PREMATURO*

Max nacié después de 23 semanas de embarazo
y esta con respirador porque sus pulmones no
estén bien desarrollados. Ademds sufre de hemorragia
cerebral pues los tejidos de los vasos todavia no son
estables. Es poco probable que sobreviva en las préximas
semanas Yy si lo hace es posible que quede con una
grave discapacidad mental y fisica. El estado de Max se

empeora cuando atrapa una gran infeccién intestinal,
podria ser posible extirpar la parte inflamada del intestino,
lo que le dejarfa una minima posibilidad de vida. Sus
padres no dan su consentimiento porque no quieren que
Max sufra con la operacién y piensan que su calidad de
vida nunca sera suficiente. Como médico tratante usted
considera que se le debe operar y se pregunta como
enfrentar el rechazo de los padres.

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




INFECCION DE SIDA*

El Sr. S. es casado y tiene dos hijos en el colegio.
Estd en tratamiento en su clinica por una forma
rara de neumonia que se asocia frecuentemente al sida.
Los resultados de sus examenes 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 infeccion. Usted le indica que podria ser un asunto
de vida o muerte para su mujer el que se proteja de la
infecciéon. Ademas, seria importante para ella que se
hiciera un examen también. En caso que sea seropositiva,
tendria la oportunidad de tomar medicamentos para
retardar el brote de la enfermedad y asi prolongar su
vida. Seis semanas mas tarde, el Sr. S. vuelve a su clinica
para un control y para responderle su pregunta le dice
que todavia no informa a su sefora. No quiere que sepa

de sus contactos homosexuales porque teme que eso
podria fin a su relacién 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 condicién seropositiva de su
marido contra su voluntad para que asi pueda iniciar un
tratamiento, si es necesario.
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ATENCION DE RECLUSOS

Como parte de su trabajo médico usted atiende durante
un dia cada dos semanas a los reclusos de una carcel
cercana. Ayer atendié a un recluso con multiples
abrasiones en su cara y el torso. Al preguntarle coémo
se hizo esas heridas, el paciente le responde que fue
atacado por el personal durante un interrogatorio
cuando se negd 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 estéd convencido de que debe hacer algo, pero el
paciente no lo autoriza a revelar informacién sobre él
por temor a represalias de las autoridades de la carcel.
Por otra parte, usted no esta 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
relacion con el personal de la prisiéon y no quiere echarla
a perder con acusaciones sin base de maltrato de los
reclusos. ;Qué debe hacer?
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DECISION SOBRE EL TERMINO DE LA VIDA

Una mujer de 80 afos es ingresada a su hospital
desde un hogar de ancianos para un tratamiento de
neumonia, su estado es fragil y estéd un poco demente.
Usted trata con éxito la neumonia, pero justo antes de
que sea dada de alta sufre un infarto que le deja paralizado
el lado derecho y le impide alimentarse por si misma.

Se le instala un tubo para alimentarla, lo que aparentemente
le incomoda y después de varios intentos por sacarselo
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
dfas ustedes concluye que su estado no mejorard y
que la Unica manera de aliviarle el sufrimiento es
administrarle un sedante o sacarle el tubo de
alimentacion y dejar que se muera.
¢ Qué debe hacer?
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MAS CASOS PRACTICOS

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/case-
studies/

Harvard School of Public Health international health research case studies
—www.hsph.harvard.edu/bioethics/ (cases)
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La Asociacion Médica Mundial (AMM) es el organismo
representante mundial de los médicos, independientemente
de su especializacion, ubicacion geografica o de su tipo de
gjercicio. La misién de la AMM es servir a la humanidad al
tratar de lograr los mas altos niveles posibles en atencién
médica, ética, ciencia, educaciéon 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 implementacion y el seguimiento de politicas y
de ampliar las actividades éticas de la AMM a las tres areas
siguientes: coordinacion con otros organismos internacionales
realacionados con la ética, relaciones exteriores a través de
conferencias y el sitio de la AMM en Internet. Ademas, la
Unidad de Etica proporciona material pedagdgico, como este
Manual.
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