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La éetica y la calidad de la atencion médica

“Lamedicinaes:

la mas humana de las artes,

la més artistica delas ciencias y

la mas cientifica de las humanidades” .

Edmund Pellegrino.

Introduccién

Con €l advenimiento de los “tiempos modernos’ en que
se ha presentado un desarrollo vertiginoso delacienciay la
tecnologia, ha ocurrido también un deterioro progresivo de
los principios morales, en diferentes grupos social es. Resul-
tado de ello son los incrementos observados en la criminali-
dad, en los conflictos sociales y en la corrupcién, que afec-
tan de manera muy significativa a numerosos paises, entre
ellos el nuestro.

Diversos intentos se han llevado a cabo através de dife-
rentes planesy programas, con el propésito de combatir ala
corrupcion, fundamentalmente de tipo coercitivo y motiva
cional, con pobres o nulos resultados.

Durante el afio 2001 laslineas de accién en €l combate de
lacorrupcion, se han modificado hacia un enfoque més pre-
ventivo y propositivo, en la blsqueda de la “transparencia”’
en |os procesos administrativos, principalmente en el Sector
Pdblico y con especial atencién en los servicios de salud.

La lucha en busca de |a transparencia como medio para
combatir lacorrupcion, hadeterminado que el el emento mas
importante es retomar los principios moralesy éticos en la
administracion pablicay en la practica médica.

Tomando como g emplo € éxito que los programas de in-
tegridad han tenido en diferentes instituciones a nivel mun-
dial, como laClinicaMayoy € American College of Physi-
cians, en que & comportamiento de sus miembros desde €
punto devistaéticoy moral, hacontado con lineamientos cla-
ros que fomentan y conducen hacia un comportamiento den-
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tro de la éticay laintegridad, hacen evidente la necesidad de
gue cada institucién cuente con sus propias normas, en con-
gruencia con su mision, su filosofiay sus politicas, siempre
dentro de los principios universales de laéticay lamoral.

Como punto de partidaindispensable paraabordar el tema
de la ética, es precisar |os conceptos a los que nos vamos a
referir:

El Diccionario de la Lengua Espafiola define a la ética
como: “Parte de la filosofia que trata de la moral y de las
obligaciones del hombre’®, y ala moral como: “ Ciencia
gue trata del bien en general, y de las acciones humanas en
orden a su bondad o malicia’ @ y se refiere ala “cualidad
de las acciones humanas que las hace buenas’.

Partiendo de estas definiciones podemos establ ecer el con-
cepto de bioética como: “ Rama de |a filosofia que determina
la préactica adecuada, de los actos relacionados con la vida
de la persona, orientados hacia la preservacién dela viday
su calidad, ala luzdelos principios morales’ .

Debe tenerse en cuenta, siempre procurar beneficenciay
justicia, respetando la autonomiay dignidad de la persona,
evitando la maleficencia, con los enfermos y con todas las
personas, procurando siempre: fomentar la salud, combatir
laenfermedad y procurar lavida, considerando que salud es
laausenciade enfermedad en un entorno de bienestar fisico,
mental y social.

Con base en los conceptos previos, la éticamédica, se po-
dria concebir como “ Disciplina que fomenta la buena practi-
ca meédica, mediante la busqueda del beneficio del paciente;
dirigida a preservar su dignidad, su salud y su vida”.

La éticaeslaconciencia de la practica médica. Unabue-
na practica dentro de los preceptos de la ética, permite ase-
gurar una atencién médica con calidad.

Antecedentes

Si leemos con detalle el “ Juramento Hipocrético”, identifi-
caremos gran parte de |0s principios éticos vigentes en la ac-
tualidad, algunos que desafortunadamente se han abandona-
doyy otros que se han actualizado, para adecuarlosalacultura
contemporanea, sin embargo, no cabe la menor duda de que
todos ell os nos deben mover haciala reflexion.

En 1947 el Tribunal Internacional de Nuremberg, emi-
ti6 el Codigo de Nuremberg@, donde se precisan loslinea-
mientos que debe cumplir la investigacién con individuos
humanos. Con base en este documento en 1964 la Asam-
blea Médica Mundial, reunida en Helsinki emiti6 la“De-
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claracion de Helsinki”, con precisiones adicionales, mis-
mas que han sido sujetas arevision y enmiendas en Tokio
en 1975, Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989, por la
mismaAsamblea®.

Dentro de los documentos que pueden ser considerados
como consulta necesaria sobre los principios de la ética en
instituciones de salud, debe tenerse en cuentael Programade
Integridad de laMayo Clinic Foundation®, cuya ltimarevi-
sion se presentd en el Hospital Médica Sur en México en 2001,
gue tiene como gje la honestidad en todos los aspectos del
trabajo, aplicableatodo e personal. En 1910 el Dr. William J.
Mayo decia “ Les exhorto, sobre todas |as consideraciones a
ser honestos. Y quiero decir que la honestidad esta en cada
nocién dela palabra: permitanle entrar en todo lo relaciona-
do con su trabajo” , considerando a la honestidad como ele-
mento bésico delaintegridad en ladireccion delainstitucion,
en conjunto con lasinceridad, laética, lamoral y laley. Con-
cluye sefialando que e Programa de Integridad, establece las
politicasy procedimientosrelacionados con laéticadelacon-
ducta. Propone una estructura denominada “ oficina de cum-
plimiento”, como responsable de implementarlo y vigilar su
aplicacion, atender dudas, preguntas e investigacion, y un de-
partamento legal para asesorar en casos de discrepancia.

El codigo de Eticade la“Mayo Clinic Foundation” inclu-
yenueve areas. ética, informacion confidencial y secretospro-
pios de la organizacion, conflicto de intereses y actividades
fuerade lainstitucion, uso de losfondosy recursos de Mayo,
relacion con proveedores, libros archivos y documentos pri-
vados, actividad politicay contribuciones, seguridad, salud y
medio ambiente y relaciones entre el personal.

En 1998 el Comité de Eticadel American College of Phy-
sicians editd la cuarta edicion de su Manual de Etica®, en el
cual se definen los conceptos que rigen el comportamiento
ético de la practica médica. Este manual incorporalamayor
parte de preceptos de la ética que son vigentes en nuestro
medio y se enriquece constantemente con nuevos preceptos,
derivados del andlisis de casos que se someten ala conside-
racion del Comité, en busca de asesoria o lineamientos para
resolver problemas reales.

En 1998 |laWorld Federation of Neurosurgical Societiesy
la European Association of Neurosurgical Societies publica
ron las* Orientaciones Eticas para una Buena Préctica Neuro-
quirtrgica’ ®, con la participacion de numerosos comités de
Europa, Estados Unidos, Asia, Africa, Australiay la Federa-
cién Latinoamericanay del Caribe de I nstituciones de Bioéti-
ca, en la cua participo la Comision Nacional de Bioética a
través de Dr. Manuel Velasco Suérez. En este documento se
establ ecen precisiones muy importantesdirigidasalos pacien-
tesneuroquirdrgicosen particular, aplicablesalaatencion mé-
dicaen general y por supuesto en la practica quirdrgica

LaComisién Nacional de Bioéticaen 2001 edito y difun-
di6 e codigo-guia “Bioética de Conducta Profesional” (),

para médicos, enfermeras, y otros trabajadores de la salud,
en el cual se compilan los antecedentes en esta disciplina.
En este documento se presenta unarevision de labibliogra-
fia actual y abarcala mayoria de los conceptos vigentes de
la ética en la préactica médica actual .

La Comision Interingtituciona de Enfermeria, esté propo-
niendo un proyecto Codigo de Eticaparael personal de su pro-
fesion, proximo a publicarse previaautorizacion oficia. Como
elementos importantes a destacar dentro de este documento se
tiene: los compromisos de las enfermeras con los pacientes,
CON Sus comparieros, con su personay con la sociedad.

LaComision Nacional deArbitraje Médico en 2001®) pre-
sentd siete recomendaciones para mejorar la préctica de la
medicina, todas ellas con un profundo sentido ético, mismas
gue podemos resumir en la siguiente relacion:

1. Relacion médico-paciente respetuosa, donde se indican
elementos como la oportunidad de la atencién, comuni-
cacion adecuada, confidencialidad e informacion sobre
€l prondstico.

2. Consentimiento informado antes de unaintervencién con
riesgo o para ser sujeto de un proyecto de investigacion.

3. Contar con registros en su expediente clinico.

4. Actuar en congruencia con los conocimientos médicos
vigentes, evitar la medicina defensiva.

5. Atender pacientes solamente cuando se estéfacultado para
ello, mediante € titulo o diploma de la especialidad que
se trate; no participar en practicas delictivas como: abor-
to, eutanasia y falsos certificados médicos.

6. Referir al paciente cuando no cuente con losrecursos para
su atencion.

7. Atender las urgencias; no abandonar al paciente, inclusi-
ve en casos de: huelga, catéstrofe o epidemia, inclusive
con riesgo para el médico.

Posteriormente, en diciembre del mismo afio 2001, lapro-
pia Comisién emitid y difundio la “Carta de los Derechos
Generalesdelos Pacientes’ ), integrada mediante la coordi-
nacién de los trabajos para su elaboracion, a través de la
revision y andlisis de los antecedentes y bibliografia publi-
cados a nivel mundial, con la participacion de las principa
les instituciones de salud y organizaciones médicas, de en-
fermeriay relacionadas con los derechos humanos del pais.
Se enuncian los 10 derechos de los pacientes contenidos en
dicho documento:

— Recibir atencion médica adecuada.

— Recibir trato digno y respetuoso.

— Recibir informacion suficiente, clara, éptimay veraz.

— Decidir libremente sobre su atencion.

— Otorgar 0 no su consentimiento validamente informado.
— Ser tratado con confidencialidad.
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— Contar con facilidades para tener una segunda opinion.

— Recibir atencién médica en caso de urgencia.

— Contar con un excelente expediente clinico.

— Ser atendido cuando seinconforme por la atencién médi-
carecibida

La ética como parte de una atencion
médico-quirurgica de calidad

“ La ética es la esencia de una atencién
médico-quirurgica de alta calidad” .

Con d propdsito de megjorar lacalidad de la atencién médi-
ca, se han desarrollado numerosos programas desde larevision
del expediente clinico%29 y |aauditoriamédical?-2), hastael
andlisisestadistico delosprocesos®2), |asatisfaccion del usuar
ri0l?-28) y laevaluacion integral de las unidades médicas®>-30),

En 1997 en el trabgjo: “Administracién de la Calidad de
la Atencion Médica’ ), se propuso como definicion de la
atencion médicade calidad: “ Otorgar atencién a usuario con
oportunidad conforme alos conocimientos médicosy prin-
cipios éticos vigentes, con el propésito de satisfacer sus
necesidades de salud y sus expectativas, asi como lasde los
prestadores de serviciosy de la Institucion”.

En la definicion previa se puede identificar un capitulo
dedicado a los principios éticos vigentes, sin embargo en
todala definicidn se pueden apreciar elementos directamen-
te relacionados con la ética, como la oportunidad en el pro-
ceso, la atencion con base en los conocimientos médicos
vigentes, la bisqueda comprometida de la solucién de los
problemas de salud del pacientey del logro de sus expecta-
tivas através del proceso de atencion, todos ellos parten del
compromiso ético que el médico adquiere cuando asume la
responsabilidad de atender a un paciente.

Desde € punto de vista ético, |la aceptacion de un médico
para atender |os problemas de salud de un paciente, llevaim-
plicito e compromiso de promover €l bieny actuar conforme
més convenga a pacientey ala salud de la sociedad a través
del diagnostico, € tratamiento, la prevencion de secuelas y
discapacidades y al final, contribuir a que el paciente tenga
unamejor calidad deviday en su momento unamuerte digna.

La administracion racional de los recursos de la Institu-
cion, de la aseguradora o del propio paciente y sus familia-
res, paralaatencion del paciente, es un precepto claramente
identificado de |a ética médica a través de evitar los gastos
EXCesiVOSs 0 innecesarios.

Principios éticos
Tomando como base el concepto de calidad antes men-

cionado®), se hace referencia en primer término alos prin-
Cipios éticos vigentes:

— Primero, no hacer dafio (“primum, non nocere”).
» Maximo beneficio con minimo riesgo.
— Equidad.
— Relaciéon médico paciente
e Tratoindividualizado y amable.
 Informacion
Respeto ala autonomia del paciente.
» Consentimiento informado.
— Confidencialidad.
» Respeto al secreto profesional.
* Privacidad.
— Respeto aladignidad de la persona.
* Trato humanitario.
* Respeto a pudor.
* Muerte digna.
— Respeto alos principios culturales, moralesy religiosos.

Calidad de la atencion médico-quirurgica

Desde el punto de vista de la préactica médico-quirdrgica
el pacientetiene derecho a unaatencion conforme alos con-
ceptos vigentes de lacalidad, complementados por el respe-
to alos principios éticos vigentes. Como conceptos vigentes
de calidad de la atencidn, debe considerarse:

— Calidad de la atencion médica.
» Oportunidad.
 Conocimientos médicos vigentes.
+ Satisfaccion de las necesidades de salud.
 Satisfaccion de las expectativas.
 Contar con expediente clinico.

Cada uno de los conceptos relativos a los principios éticos
vigentesy alacalidad de la atencién médicarequiere unades-
cripcion y andlisis profundos. Como gemplo a considerar se
presentael decé ogo de Principios Eticos del Hospital de Espe-
cialidades del “ Centro Médico Nacional Siglo X X178, como
guiaparaestructurar los propios de cada servicio o institucion:

1. “Primerono hacer dafio”, ofreciendo anuestros pacien-
tes el maximo beneficio con el minimo riesgoy el costo
maés bajo posible.

2. Equidad en la atencion a nuestros pacientes sin prefe-
rencias ni privilegios.

3. Respeto alaautonomia del paciente paratomar las de-
cisiones inherentes a su personay a la atencién de su
padecimiento, con base en el consentimiento informa-
do paralarealizacion de procedimientos diagnésticos o
terapéuticos, participacion en proyectos de investigacion
0 donacion de 6rganos.

4. Respeto ala dignidad del paciente, como persona, en
sus valores y en sus derechos humanos; en sus princi-
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10.

en

pios culturales, morales y religiosos, con respeto a su
pudor y garantia de una muerte digna.
Confidencialidad en € proceso de la atencién médica,
con privacidad y respeto al secreto profesional.
Otorgar atencién médicacon calidad al paciente en cuan-
to aoportunidad, especia mente en casosde urgencia; con-
forme alos conoci mientos médi cos vigentes, satisfaccion
de sus necesidades de salud y de sus expectativas, con
0opcion a una segunda opinién cuando € paciente |0 soli-
citey con registros completos en € expediente clinico.
Rel acién médi co paci ente con comuni cacion efectivaen
ambos sentidos, con trato individualizado y amable; in-
formacion oportuna, comprensible, completay veraz en
relacion a su padecimiento, con opcion de quejarse por
los servicios recibidos y a que su queja sea atendida.
Otorgar docencia a los alumnos médicos residentes y
comparieros del equipo de salud los conocimientos, ha-
bilidadesy actitudes, que les permita una mejor forma-
ciony unamejor calidad de atencion alos pacientes.
Evitar la maledicencia con nuestros pacientes y com-
pafieros de trabaj o, especial mente através de rumores o
acusaciones no comprobadas, que dafien su prestigio o
su vida personal.

Comportarse con integridad actuando honestamente, de
buena fe, con sinceridad, ledtad y apego ala ética, la
moral y las normas, reglamentosy leyes vigentes, dan-
do buen uso al patrimonio institucional en cuanto alos
recursos disponibles para la atencion de los pacientes,
incluyendo las instal aciones, mobiliario, equipo, mate-
rial detrabgjoy particularmente el tiempo laborable.

En particular en practica quirdrgica debe hacerse énfasis
algunos puntos:

Atender con equidad alos pacientes ingtitucionales en re-
lacion alos pacientes de la préctica privada, en especial:
 Otorgarles atencién personal y no encargarlos a los
meédicos residentes, sin su supervision.
» Otorgar consulta, pasar visita e informar alos pacien-
tes personal mente.
« Evitar cancelacionesinjustificadasdecirugiasalos pa
cientesinstitucionales.
Evitar lapréctica de cirugias que no tengan unajustifica-
cion sustentada en |os conoci mientos médicos vigentes.
Abstenerse de larealizacion de cirugias paralas cuales no
se tenga los conocimientos y habilidades necesarios, de
una especiaidad diferente aaquellaparalacual serecibio
una preparacion formal y se cuenta con el diploma de es-
peciaidad y el aval del Consgjo correspondiente.
No practicar cirugias que deterioren la calidad de vida
No practicar cirugias que puedan ser substituidas con ven-
tajas con otros métodos como tratamiento médico, qui-
mio o radioterapia.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

No practicar cirugias con ato riesgo y beneficio discutible.
No criticar el trabajo de un compariero, desconociendo
las circunstancias en que se dio. Tener en cuenta que to-
dos estamos expuestos al error médico, no asi alafaltade
cumplimiento alos principios éticos y que la comunidad
médica nos criticara.

No dejar de referir a un paciente para la realizacion de
unacirugiamenos agresivao con mayor beneficioy prac-
ticar una agresiva con mayor riesgo o mutilante, cuando
no se esta preparado pararealizar la primera.

No practicar procedimientos, diagndsticos o terapéuticos
de escaso beneficio parael paciente, sobretodo, si suries-
go 0 su costo son elevados, con afectacion severa de la
calidad de vida del paciente o de su patrimonio
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