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Resumen

La ética, en la prdctica hospitalaria, exige al médico una serie de actitudes, que
le obligan a cuestionar frecuentemente su accionar y a esforzarse constantemen-
te para acrecentar su formacion cientifica. En ese contexto, resulta importante
analizar la relacion del médico con sus colegas, la relacion del médico con los
pacientes y otras situaciones puntuales, como la ingenieria genética y la imple-
mentacion obligatoria del consentimiento informado. Los temas de ética deberian
ser considerados actualmente como una de las partes mds importantes en la for-
macion médica y en el desarrollo de las actividades en un hospital, mds aiin desde
la implementacion de la informdtica en la elaboracion y manejo de las historias
clinicas, lo que obliga a reconsiderar aspectos como la confidencialidad y otros
principios de la ética.

Descriptores DeCS. Efica médica, historia electrénica, relacién médico-pa-
ciente-colega.

Ethics in the Practice of Medicine

Abstract

Ethies in hospital practice requires the physician a set of attitudes, which often
Jforced him to question his actions and constantly strive to enhance their scientific
training. In this context it is important to analyze the relationship of the doctor
with his colleagues, the doctor’s relationship with patients and other specific si-
tuations, such as genetic engineering and implementation of informed consent
required. Ethical issues should be considered today as one of the most important
in medical training and development activities in a hospital, especially since the
implementation of the new technology in the development and management of
medical records, which force us to reconsider issues such as confidentiality and
other ethical principles.

Keywords. Medical ethics, electronic clinical records, physician-patient-co-
lleague.
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Introduccion

En los actuales momentos, con mucha
frecuencia estamos viviendo una practi-
ca médica que nos obliga a mayor rigu-
rosidad en nuestro proceder; debemos
mantenernos informados sobre aspectos
que antes no constituian dilemas, y que
actualmente ya lo son. La ética en la
practica de la medicina cuestiona el ac-
cionar del médico y le obliga a formarse
cientificamente y a adquirir maneras de
actuar frente a situaciones que antes no
tenfan la dimension actual. Tales situa-
ciones son: el médico y la comunidad;
la relacidn del médico con sus colegas;
las terapias médicas innovadoras; el
consentimiento informado; el acceso a
la atencion médica; la ingenieria genéti-
ca; la renuncia al tratamiento para man-
tener la vida; el suicidio asistido por
médicos, y la cada vez mayor compu-
tarizacion de las historias clinicas. Esto
nos incentiva a reconsiderar periddica-
mente los dilemas éticos en el entorno
de la medicina actual [1].

El ejercicio de la medicina siempre
estd cambiando. Los principios éticos
nos brindan una orientacién para solu-
cionar problemas y evitar dificultades,
y nos recuerdan las obligaciones y los
deberes de quienes ejercemos la profe-
sion médica [1,2].

El' médico debe estar preparado para
hacer frente a los aspectos antes men-
cionados y para hacer mas objetivo el
proceso de toma de decisiones éticas en
el ejercicio de la medicina y la investi-
gacion médica, lo cual puede aplicarse
a asuntos como la responsabilidad hacia
los pacientes, las pruebas genéticas, la
donacién de organos y la certificacion
de discapacidades [3,4].

El médico debe considerar las cir-
cunstancias individuales del paciente y
usar su criterio de la mejor forma posi-
ble; debe rendir cuentas desde el punto
de vista moral y legal. Ademds, valorar
los posibles conflictos y distinciones
entre las obligaciones éticas y legales
al tomar decisiones clinicas, y obtener
asesoramiento cuando le inquiete las
posibles consecuencias legales de sus
decisiones [5].

Los Principios de Ia Etica

La comprensién actual de la ética médi-
ca se basa en los principios de la ética,
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Estos principios incluyen: la BENEFI-
CENCIA, que es el deber de promover
el bien y actuar como mejor le convenga
al paciente; la NO MALEFICENCIA,
que es el deber de no hacer dafio a los
pacientes; también, el RESPETO POR
LA AUTONOMIA DEL PACIENTE,
considerada como el deber de proteger
y promover las decisiones libres, sin
que obre coaccidn sobre los pacientes.
A partir del principio de respeto por la
autonomia se derivan las reglas de vera-
cidad, revelacién de informacion y con-
sentimiento informado. Por otra parte,
el principio de JUSTICIA DISTRIBU-
TIVA exige que tratemos de distribuir
equitativamente las oportunidades de
mejorar la vida que ofrece la atencién
médica [6,7].

El peso relativo que se otorga a es-
tos principios y los conflictos entre ellos
a menudo da cuenta de los problemas
éticos que el médico enfrenta. El desa-
fio de solucionar dilemas debe contar
con virtudes como compasion, valor,
tolerancia y paciencia ante cada uno de
los aspectos del ejercicio profesional.
Por tanto, obliga al médicoe a cultivar
valores humanos.

El debate sobre la ética médica tam-
bién puede estimular a la evaluacion y
discusién critica en lo que concierne a
los temas éticos dificiles que enfrentan
los pacientes, los médicos y la sociedad.
[8-10].

En la II Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial, que se re-
unid en la ciudad de Ginebra del 8 al 11
de septiembre del afio 1948, se acon-
sejd que el médico realice, al recibir su
Titulo, un Juramento Hipocratico mo-
dernizado, que plantea:

“En el momento de ser admitido
entre los miembros de la profesion mé-
dica, me comprometo solemnemente a
consagrar mi vida al servicio de la hu-
manidad. Conservaré por mis maestros
el respeto y el reconocimiento a que son
acreedores. Desempeiiaré mi arte con
conciencia y dignidad. La salud y la
vida de mi enfermo seré la primera de
mis preocupaciones. Respetaré el secre-
to de quien haya confiado en mi. Man-
tendré en toda la medida de mis medios,
el honor y las nobles tradiciones de la
profesion médica. Mis colegas serdn
mis hermanos. No permitiré que entre
mi deber y mi enfermo vengan a inter-
ponerse consideraciones de religion, de

nacionalidad, de raza, de partide o de
clase. Tendré absoluto respeto por la
vida humana, desde su concepcidn, Adn
bajo amenazas no admitiré utilizar mis
conocimientos médicos contra las leyes
de la humanidad. Hago estas promesas
solemnemente, libremente, por mi ho-
nor” [11,12].

Estos principios fundamentales de-
berian quedar grabados en la mente y
en el corazén de los médicos recién gra-
duados y constituir normas para regir
su conducta durante todos los afios que
gjerza la profesion.

No obstante, los valores médicos,
juridicos vy sociales no son estiticos.
Por ende, se hace necesario reexaminar
los principios éticos del ejercicio de la
medicina y su aplicacion en circunstan-
cias nuevas. Esto deja al descubierio las
deficiencias en la preparacién continua
del médico para enfrentar los referidos
asuntos y la necesidad de superacion
en estos aspectos importantisimos en la
préctica diaria del ejercicio de la medi-
cina [13]. Un aspecto importante a con-
siderar es que el estudiante de medicina
no es formado para enfrentar el dolor;
en la carrera universitaria se da mas én-
fasis a la preparacion académica, dejan-
do de lado temas humanos, como el de
acompafiar en los momentos de dolor y
de muerte.

La Ktica del ejercicio de la
Medicina

El médico debe promover el bienes-
tar de sus pacientes. Actualmente nos
enfrentamos a un modelo de atencién
médica cada vez méds complejo. Esto
implica ayudar abiertamente a que el
paciente entienda las recomendaciones
terapéuticas y a que haga elecciones in-
formadas para seleccionar, de entre to-
das, las opciones de atencidn adecuadas.
Para esto es importante tomar en cuenta
el nivel de escolaridad del paciente, sus
creencias, el entorno en ¢l que vive y las
circunstancias en las cuales se efectia la
atencion médica.

Una buena relacion médico-pacien-
te debe ser lo primordial en la consulta
médica. Pilares fundamentales para lo-
grarla son una buena comunicacion con
un lenguaje asequible, el respeto a todo
ser humano y la comprensién a un ser
humano cuando estd enfermo. Mas alla
de todo esta el hecho de entender que es
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vital tratar a un paciente como a uno le
gustaria que le trataran.

El deber del médico es para con el
paciente. El médico debe basar el con-
sejo al paciente procurando el bienes-
tar de la persona en forma individual.
Cuando por cualquier razdén se presen-
ten desacuerdos entre el paciente y el
médico, éste tiene la obligacidn de ex-
plicarle el fundamento del desacuerdo,
instruirlo y satisfacer sus necesidades
con tranquilidad.

El médico debe hacerse responsable
de su paciente desde el momento en que
lo ingresa al hospital hasta el momento
de su alta médica; debe proveerle infor-
macion sobre su estado de salud y es-
tar presto a comunicar a la familia los
acontecimientos en relacion a la evolu-
cién de su enfermedad.

El médico y la sociedad

La comunidad ha concedido prerrogati-
vas profesionales al médico con la ex-
pectativa de que usard su posicién para
beneficiar a los pacientes. El médico
tiene responsabilidad ante la sociedad y
su proceder debe estar a la altura moral
y ética de lo que estd realizando. La so-
ciedad otorga a cada médico ciertos pri-
vilegios y deberes pertinentes a la rela-
cién médico-paciente y tiene el derecho
a exigir que el medico sea competente
y que ejerza su profesion considerando
al paciente como un ser humano con
derechos y obligaciones.

El médico tiene responsabilidades
ante la sociedad en la cual desarrolla
sus actividades profesionales; €stas van
en paralelo con sus obligaciones hacia
los pacientes individuales. El compor-
tamiento del médico como profesional
y como ciudadano individual seré el de
una persona integra, moral y cientifica-
mente. El médico debe estar atento a
contribuir con la sociedad de la mejor
forma que lo pueda hacer; debe siempre
estar atento en mantenerse informado y
actualizado en sus conocimientos cien-
tificos, y estar presto para compartir sus
conocimientos con sus colegas.

El médico debe ayudar a la comu-
nidad a reconocer y lidiar con las cau-
sas sociales y medioambientales de las
enfermedades. Ademds, trabajar para
garantizar el acceso a la atencion mé-
dica a todas las personas y ayudar a co-
rregir deficiencias en la disponibilidad.
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También velara para que el acceso a los
servicios médicos en la comunidad sea
rapido y de calidad.

La Relacion del Médico con
sus colegas

La relacién del médico con sus colegas
va mas alld de una relacién de amis-
tad, pues comparten el compromiso
de atender a las personas enfermas,
conformando asi un equipo humano. y
multidisciplinario. La capacidad del
equipo para atender eficazmente al pa-
ciente depende de la capacidad de los
individuos para tratarse entre si, con
integridad, honestidad y respeto en sus
interacciones profesionales diarias, in-
dependientemente de su raza, religion,
creencias y edad. Se justifica prestar
particular atencién a lo que concierne a
ciertos tipos de relaciones y desequili-
brios de poder en las que una persona
podria abusar de otra persona o apro-
vecharse de ella, o bien, que conlleve
al acoso, como las que podrian existir
entre un médico tratante y un médico
residente, entre un profesor y un estu-
diante de medicina, o entre un médico y
una enfermera.

El titulo de doctor proviene del la-
tin docere (““docencia”). Implica que
el médico tiene la responsabilidad de
compartir el conocimiento y la informa-
¢ion con sus colegas y pacientes. Esto
incluye ensefiar las habilidades clinicas
y reportar los resultados de la investiga-
cién cientifica a los colegas, residentes,
internos y estudiantes de medicina.

El médico tratante tiene la respon-
sabilidad de ensefiar la ciencia y el arte,
y sobretodo la ética de la medicina, a
estudiantes de medicina e internos, asi
como supervisar a médicos residentes.
El médico tratante debe tratar a los resi-
dentes e internos con el mismo respeto
y compasion que ofrece a otros colegas.
En el entormo docente se puede delegar
responsabilidades a los residentes, bajo
la supervision adecuada. El médico
tratante debe animar a los residentes
a que reconozcan sus limitaciones y a
que pidan ayuda o supervision cuando
surjan preocupaciones sobre la atencidn
de pacientes.

No es ético delegar la atencién de
pacientes a nadie, incluido otro médico,
que no esté adecuadamente calificado y
experimentado. En el servicio, el médi-

co tratante del paciente sigue teniendo
la responsabilidad final por el bienestar
del paciente y la calidad de la atencion.

Terapias médicas innovadoras

El uso de terapias médicas innovado-
ras debe planearse cuidadosamente de
manera que tengan una alta posibilidad
de demostrar resultades provechosos;
se deben minimizar los riesgos que co-
rrerdn los pacientes; v la relacion entre
beneficio y riesgo debe ser lo suficien-
temente alta como para justificar el es-
fuerzo de la investigacion. Las terapias
innovadoras incluyen el uso de dosis no
convencionales de medicamentos es-
téndar, aplicaciones clinicas o quirdrgi-
cas jamas utilizadas en procedimientos
conocidos y el uso de fArmacos aproba-
dos para usos no reconocidos. El pro-
posito primario de las terapias médicas
inmovadoras es beneficiar al paciente
individual. El avance en la medicina ha
repercutido en innovaciones exitosas,
pero la innovacién siempre debe abor-
darse cuidadosamente. La terapia inno-
vadora debe tratarse como investigacion
siempre que se recopile informacidn
para desarrollar informacion médica
nueva y para su publicacidn. El consen-
timiento informado es particularmente
importante para todos y cada uno de los
procedimientos diagnosticos y terapéu-
ticos que se le ofrece al paciente, quien
debe entender que determinada terapia
no es un procedimiento estindar, y que
debe estar en conocimiento de las posi-
bles alternativas,

La Etica, 1a Tecnologia y la
Ciencia

Actualmente hay un debate acerca de la
relacidn entre ética, tecnologia y cien-
cia, y esto parte del supuesto de que la
ética esta por encima, y es la que tiene
que guiar a la ciencia y a la tecnologia
en su capacidad de servir al desarrollo
del hombre. Se reconoce que la ciencia
v el desarrollo tecnoldgico brindan los
medios v el conocimiento para cons-
truir grandes sistemas, pero es la ética
la que juzgar si es legitimo o no el apli-
carlos o desarticularlos. El efecto es que
la ciencia y la tecnologia no son neu-
tras, ni en los usos que se le pueda dar ni
en los medios que utiliza para alcanzar
sus fines, que en 0ltima instancia son el
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mejoramiento del nivel de la medicina,

De hecho, una enorme parte de la
poblacidn mundial no estd amenazada
por los avances cientifico-tecnolagicos
de las ciencias, sino precisamente por
su falta de acceso a ellos, proliferando
una enorme brecha cientifica. ;Seria
bueno pensar que el conocimiento se
convierta en un fin en si mismo, y pon-
ga en riesgo otro valor que es mucho
mas importante, la convivencia armoéni-
ca enire los seres humanos?

En todo caso, el dilema de la ética
en el contexto de la ciencia y la tecno-
logia no se resuelve a través del esta-
blecimiento de codigos, sino a través
de una comprension ética mds amplia
de las implicaciones y efectos futuros
de los resultados en todos los contex-
tos del quehacer humano. En este senti-
do, Ia postura ética de cada profesional
debe conjugar una capacidad de visua-
lizacion y percepeion del impacto de los
nuevos conocimientos, con una actitud
mas responsable y respetuosa, coheren-
te con los valores sociales, mismos que
estan en correspondencia con el desa-
rrollo social.

Conclusion

Podemos concluir que la presencia de
un Comité de Bioética en un hospital eg
de enorme importancia para vigilar que
la atencidn se realice con los estindares
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mas altos de calidad cientifica y huma-
na. Por ello es necesario que el médico
esté preparado en asuntos éticos para
hacer frente al gjercicio de la medicina
en el entorno siempre cambiante de las
ciencias y las tecnologias.

Los principios €ticos que han so-
lucicnado problemas en el pasado
constituyen una guia Gtil para evitar y
tratar problemas actwales, el pasado
nos ayuda a construir el presente, y la
comprension de los principios éticos
permite mejorar la calidad de atencidon
que se proporcicna a los pacientes, y
que justifican la confilanza depositada
en el médico.

También es coherente reexaminar
los principios éticos del ejercicio de la
medicina y su aplicacién en las nuevas
circunstancias de las ciencias y las tec-
nologias; por tanto, los debates sobre
la ética médica pueden estimular la eva-
luacion, la discusion critica y la com-
prension de los dilemas éticos dificiles
que enfrentan los pacientes, los médi-
cos vy la sociedad.
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