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RESUMEN

Introduccion: La bioética es la filosofia que norma, regula y sanciona la
actuacién o practica médica desde la perspectiva de la medicina como arte
y ciencia sustentada en la creciente revolucién tecnoldgica. Se espera que
cada profesional y técnico de la salud en el ejercicio de la profesidn realice
su practica asistencial sobre la base de los principios de la beneficencia, no
la maleficencia, la justicia y la autonomia de la persona.

Objetivo: Reflexionar sobre algunos dilemas o errores éticos mas
frecuentes en la practica clinica hospitalaria.

Desarrollo: Algunas situaciones conflictivas en los centros hospitalarios
incluyen la poca participacion del paciente en las decisiones médicas
durante el proceso de la enfermedad, las dificultades en la comunicacion
con el paciente por distorsion o mala interpretacién, el uso inadecuado del
interrogatorio y la sobrevaloracion de los métodos diagndstico en
comparacién con el método clinico.

Conclusiones: El cédigo de ética y los principios de la ética médica son
universales y constituyen el lenguaje comun en el concierto de todas las
naciones para las practicas de salud independientemente de que cada pais

posea sus propias normas, reglamentos y resoluciones que regulan o
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modelan la conducta profesional, mas no garantizan por si solas la practica
ética de la Medicina, pero conforman un importante marco referencial. En
la practica asistencial diaria los profesionales muestran las competencias
aprendidas durante el proceso formativo precedente y el grado de
vinculacién alcanzado en la esfera asistencial-laboral.

Palabras clave: atencidn hospitalaria; ética; dilemas bioéticos.

INTRODUCCION

Los principios de la ética médica son ampliamente conocidos en el ambito
de las Ciencias de la Salud. La bioética en su natural evolucidon esta
relacionada con los cambios sociales, econdmicos, politicos y juridicos, asi
como con los derechos humanos y la democracia en ejercicio del derecho a
la equidad y la libertad, razones por las cuales se insiste en el cumplimiento
de las normas de conductas que regulan el comportamiento de los
profesionales y técnicos de la salud para garantizar a la sociedad el respeto
a la vida. Las exigencias sociales, los reglamentos nacionales, los codigos
internacionales y las normativas, técnicas y métodos propios de las
profesiones de la salud son ejemplos de los avances en la regulacion de los

servicios de salud y en el desempefo profesional.

La bioética es la filosofia que norma, regula y sanciona la actuacién o
practica médica desde la perspectiva de la medicina como arte y ciencia
sustentada en la creciente revolucién tecnoldgica. Se espera que cada
profesional y técnico de la salud en el ejercicio de la profesion realice su
practica asistencial sobre la base de los principios de la beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia de la persona, aunque se conoce que
toda accion pudiera tener dos resultados favorables y desfavorables. Es
necesario sefialar que todo acto tiene una intencionalidad, es posible que
en la practica asistencial se realicen actividades o acciones dirigidas a
favorecer o alcanzar el bienestar y se obtenga el efecto contrario lo cual
pudiera ser éticamente aceptable, pues no era la intencién del profesional

o técnico hasta que se demuestre lo contrario. Situaciones como estas se
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observan con frecuencia con los pacientes que necesitan cuidados paliativos

o estan en fase terminal de alguna enfermedad.(1)

Se reconoce que, en la practica asistencial, las actividades o acciones
pueden tener dos efectos, uno beneficioso y otro perjudicial, y como
principio del doble efecto hay que diferenciar entre las consecuencias o los
efectos de un acto, y su intencionalidad. También se reconoce la existencia
de situaciones extremas durante la practica asistencial en las que solo es
posible conseguir un beneficio (o evitar un perjuicio) causando un mal que
no se desea. Este principio es el de la beneficencia en el caso de la sedacion
paliativa y de la sedacion terminal cuando el profesional entiende que el
efecto deseado debe ser el alivio del sufrimiento y el indeseado, la privacién,
parcial o total, de la conciencia. En los casos de pacientes con enfermedades
terminales, la muerte no puede considerarse el efecto indeseado, porque el
paciente fallecerd de cualquier manera ya sea como consecuencia de la

evolucién de su enfermedad o de sus complicaciones.(2)

La practica asistencial con el desarrollo tecnoldgico alcanzado por las
ciencias aplicada a la medicina si bien facilita el diagndstico y el tratamiento
también expone a las personas a situaciones desfavorables relacionadas
con la despersonalizacion y el poco humanismo de la atencion en salud a
las personas en todo el mundo. En este sentido los profesionales y técnicos
de la salud se enfrentan a la posibilidad de incurrir en errores durante su
gestion, lo que constituye un reto ya que deben prevenirse las situaciones
desfavorables relacionadas con la responsabilidad social de los practicantes
ante las negligencias, la despersonalizacidn, el poco humanismo u otras

acciones que perjudiquen al paciente durante su atencion.(3)

Se afirma que estamos en presencia de un dilema ético cuando el
profesional en el ejercicio de sus funciones se enfrenta a dos o mas
alternativas de actuacion posibles y validas, e incluyen principios y valores
éticos.

Este articulo pretende reflexionar sobre algunos dilemas o errores éticos

mas frecuentes en la practica clinica hospitalaria.
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DESARROLLO

Paciente MSD de sexo masculino de 76 afios de edad con antecedentes de
Hipertension Arterial, fumador y diabetes mellitus para lo cual cumple un
adecuado tratamiento médico. Acude a consulta por presentar falta de aire
gue aumenta con los cambios de posicidon y se alivia al encontrarse en

decubito lateral derecho.

A su llegada a los servicios de salud es examinado encontrandose retraccién
del hemitorax derecho, ausencia de vibraciones vocales en ese hemitorax,

asi como abolicién del murmullo vesicular.
Tensién Arterial:140/80 mmHg
Frecuencia Cardiaca: 82 latidos por minuto
Frecuencia Respiratoria: 23 respiraciones por minuto
Son indicados complementarios de urgencia:
Hemograma Completo: Hemoglobina 110 g/L
Hematdcrito 32 %
Eritrosedimentacion 23 mm por minuto

Rayos X de tdérax: Encontrandose radiopacidad hasta nivel del 1/3 medio
pulmonar derecho, sin broncograma aéreo, asi como borramiento del

angulo costodiafragmatico.

El paciente es ingresado con diagndstico de Sindrome pleural de
interposicion liquida por derrame pleural para estudio. Se decide evacuar
dicho derrame encontrandose en el estudio citolégico del liquido aumento
de la celularidad del mismo. Es interconsultado por servicio de Oncologia

donde se indican un nuevo Rayos X de térax y marcadores tumorales.

Rayos X de tdrax: Borramiento del angulo costodiafragmatico derecho sin

evidencia de lesién pulmonar.
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Factor de Crecimiento Epidérmico (especifico para cancer de pulmoén): 4

veces por encima de su valor normal.

Luego de ver dichos examenes el doctor decide comenzar de inmediato
terapia quimioterapéutica con Cisplastino.

Luego de iniciada la terapia el paciente comenzd con caida de la diuresis
por lo que son indicados examenes de laboratorio constatandose aumento
de los azoados indicadores de un Fracaso Renal Agudo por nefrotdxicos.

Es interconsultado con servicio de Nefrologia los cuales le explican al
paciente sobre su enfermedad y sobre la necesidad de realizar tratamiento
hemodialitico de urgencia y sobre la necesidad de que el mismo de su

consentimiento informado.
Conflictos mas frecuentes en la practica médica hospitalaria

Ante a una persona enferma, el profesional debe recordar que esa persona
no solo tiene problemas fisicos o bioldégicos, sino también problemas
psicosociales. Esa persona expresa en cada momento sus emociones,
inquietudes, creencias, prejuicios, que en situaciones amenazantes para la
vida movilizan la esfera psicolégica haciendo que se tomen decisiones que
no siempre son favorables para la salud y, lejos de ayudar a resolver el
problema, se transforman en fuente de estrés para el paciente y sus
familiares. Este estado suele empeorar los sintomas del paciente,
agravandolos y propiciando la aparicién de complicaciones que constituyen
motivo de consulta médica e internamiento en centros de salud. Ante una
situacién como esta el profesional o técnico de la salud deberd ayudar a
devolverle la salud al paciente actuando en su beneficio, salvaguardando el
secreto profesional e involucrando al paciente, a la familia y a la sociedad
en el cuidado y la atencion al paciente. Algunas situaciones conflictivas en

los centros hospitalarios se comentan a continuacion:

1. Poca participacidon del paciente en las decisiones médicas durante el
proceso de enfermedad.
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En este caso las personas sin el conocimiento suficiente de las
particularidades de los problemas de salud que la afectan, se someten a la
decision médica y no se cuestionan la necesidad de los examenes o las
pruebas diagndsticas que les indica el especialista, hecho que viola el
principio de autonomia del paciente y de sus familiares. La familia solo
reacciona cuando los resultados del tratamiento médico son insatisfactorios
o fatales para el enfermo, en ese caso la familia formula una queja o
reclama ante las autoridades sanitarias o legales para exigir una

satisfaccion.(4)

El principio de beneficencia o no maleficencia ayuda a comprender que las
personas que acuden a los servicios de salud tienen el derecho de decidir
autonomamente lo que es mas conveniente y oportuno para su bienestar y
felicidad, lo que implica que para tomar esa decisidn también deben conocer
las consecuencias que tiene para su salud y su vida tomar o no una decisién
personal. A los miembros del equipo de salud le corresponde brindar la
informacion adecuada de forma consciente y responsable. Se reconoce que
es precisamente en este contexto donde empiezan los conflictos entre
médico y paciente y los pacientes presentan quejas ético-legales para
expresar su inconformidad por no ser tenida en cuenta su opinién en cuanto
a la atencion en salud que reciben y reclaman su derecho a recibir

informacion. (5)

Un aspecto importante a considerar reside en que el consentimiento
informado es un documento disefiado para organizar mejor y priorizar la
atencidn sanitaria y que no se pone en practica a pesar de que tiene un
elevado valor ético-legal. El consentimiento informado faculta o no a los
profesionales de la salud para realizarle determinados procedimientos a los
pacientes con previa informacién sobre la enfermedad, los riesgos, los
beneficios y las alternativas de tratamientos, y le quita la posibilidad de
tomar decisiones consciente, inteligente y responsablemente al enfermo,
guien deberd contar con el apoyo del personal de salud hasta consensuar
los pasos a seguir y en los cuales la persona enferma se compromete a

participar.
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2. Dificultades en la comunicacién con el paciente, por distorsiéon o mala

interpretacion.

En algunas ocasiones dentro de los espacios asistenciales los miembros del
equipo de salud, y en presencia de las personas ingresadas en la sala o de
sus familiares, realizan disertaciones profesionales sobre varias afecciones
que ayudan a tomar decisiones y a definir la conducta a seguir ante
determinadas enfermedades; sin embargo, esto da lugar con mucha
frecuencia a confusién y caos entre los pacientes bien por el vocabulario

gue se utiliza bien por la profundidad del analisis.(6)

Otra situacién que influye en la relacién médico-paciente tiene que ver con
la tecnificacidn de los métodos diagndsticos, el uso excesivo de muchos de
ellos, asi como la sobrevaloracion de las nuevas tecnologias y del
equipamiento por parte de los profesionales, ha hecho que se subvalore la
aplicacion del método clinico, del interrogatorio, del examen fisico y el
cumplimiento de la historia clinica, todos necesarios para el diagndstico
efectivo y el tratamiento oportuno y correcto de enfermedad del paciente.

El desarrollo tecnoldgico ha propiciado otras formas de ver y usar las nuevas
tecnologias y esto incluye el caracter comercial y mercantil de los servicios
que estos equipos pueden brindar, lo cual provoca un cambio en el tipo de
relacién entre el médico y el paciente, y convierte a las personas enfermas
en clientes de los servicios de salud. En este tipo de relacidon desaparece el
caracter afectivo y el fuerte compromiso del médico con los clientes,
guienes exigen esmero como parte de la comercializacidn de la atencién
meédica, lo que trae como consecuencia el incremento del riesgo de errores

y el aumento de las demandas legales.

Las personas que acuden a los servicios de salud esperan que los
profesionales de la salud cumplan con un grupo de requisitos y posean
cualidades que magnifiquen la imagen del profesional(7) En otro estudio
realizado, los pacientes, el personal de enfermeria y los médicos decidieron
no decir la verdad por determinadas razones, pues lo mas importante es

informarle al enfermo estrictamente lo que él quiere y debe saber en el
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momento oportuno. Aunque los médicos declararon que desearian conocer

el diagndstico si fueran ellos los enfermos.(8)

Por ultimo, la poca o ninguna informacion después de establecer el
diagnéstico médico constituye otro inconveniente que molesta a los
pacientes, quienes esperan que les expliquen su problema de salud y la
conducta a seguir en lo adelante. En ocasiones los profesionales dan
informacion excesiva cuando el paciente se muestra muy ansioso o esta
inseguro, y emplean un vocabulario rebuscado y técnico que mas que
tranquilizar al enfermo le provoca mas ansiedad, miedo y preocupacion. No
faltan las recriminaciones al paciente cuando no cumple disciplinadamente
las indicaciones por falta de tacto del médico al comunicar el problema de

salud y la gravedad.

La inadecuada comunicacion entre el médico y el paciente puede deberse a
la poca importancia que le presta el profesional a este acto, al
desconocimiento de los efectos positivos para el paciente que tiene esta
relacién en la esfera psicoafectiva o a los problemas personales del médico

gue, sin él quererlo, influyen desfavorablemente en esta relacion

4. Sobrevaloracién de la tecnologia diagndstica sobre el uso del método

clinico.

El desarrollo de la telemedicina, la robdtica y la informatica si bien ha
ayudado al hombre a solucionar algunos problemas relacionados con el
diagnostico médico, tratamiento y prondstico de algunas enfermedades,
también se ha alejado de los seres humanos, en particular, del enfermo. La
elevada especializacion médica de hoy provoca al distanciamiento y la
indiferencia, y no tiene en cuenta que la persona enferma necesita
experimentar la solidaridad, el cuidado, el afecto, la atencion y el
reconocimiento aun cuando goce de buena salud. Se cree que cuando los
profesionales de la medicina indican una prueba diagndstica con
equipamiento de nueva tecnologia no habra errores de diagndstico ni de
tratamiento, porque se piensa que la tecnologia es infalible.(9)
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No es correcto que el médico sobrevalore la tecnologia en detrimento del
método clinico, esta sobrevaloracién tecnoldégica puede apuntar a
dificultades en la aplicacion del método clinico, inseguridad o
desconocimiento del profesional quien en consecuencia indicara de forma
indiscriminada un sinniumero de examenes y pruebas diagndsticas que
redundara en gastos de material de laboratorio y en abuso de la tecnologia,
elevara el riesgo de rotura de equipos costosos, aumentara el numero de
turnos para recibir el servicio lo cual acrecienta los costos de la atencién
sanitaria, la exposicion innecesaria de las personas a las radiaciones y a las
sustancias quimicas con elevadas posibilidades de repeticiones de las
pruebas ante falsos positivos o falsos negativos y todo esto creara la
insatisfaccién de los usuarios con los servicios de salud.(6)

Hay quienes mencionan el uso indiscriminado de los procedimientos
técnicos mas avanzados, sin considerar los dafios que muchos de ellos
pueden ocasionar al paciente. Resaltan la vigencia del método clinico, no
asi de la tecnologia que se vuelve obsoleta y tiene errores.(10) La clinica
guiara el diagndstico(11) mediante examenes de laboratorio; se espera que
el médico durante el examen fisico y el interrogatorio desarrolle hipdtesis
diagnésticas presuntivas del problema de salud que aqueja a la persona y
sobre la base de esta informacion primaria indique los examenes de

laboratorio necesarios y suficientes para corroborar o no la hipoétesis.

Ambos métodos, la tecnologia y la clinica, son utiles y necesarios, uno debe
complementar al otro. El uso apropiado de los dos puede favorecer el
diagnédstico temprano y oportuno de la afeccidén lo que ayudaria al enfermo
a recibir el tratamiento efectivo, a disminuir la estancia hospitalaria y a
reducir el riesgo de complicaciones tal cual exige el principio de beneficencia
y no maleficencia; los procedimientos diagndsticos o terapéuticos deben

favorecer el bienestar mas no el dafio o malestar.
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CONCLUSIONES

Los profesionales de la salud enfrentan hoy un gran desafio en el campo de
los intereses econdmicos que se originan en la sociedad moderna que esta
bajo la influencia del lucro a pesar del deber que tiene de preservar los
valores éticos, morales y deontoldgicos de Hipécrates como interés principal
en el arte de servir a los demas y conseguir el bienestar del paciente.

Si bien los valores y los principios éticos de cada profesional son el resultado
de un proceso subjetivo propio o individual de desarrollo de los valores que
de alguna manera estdn en correspondencia con el sistema de valores e
intereses generales de la sociedad en su conjunto y que también dependen
de las influencias educativas y culturales, las normas y los principios de la
sociedad en que vive; los profesionales y los técnicos deben tener en cuenta
en sus relaciones con el paciente y sus familiares: el respeto al paciente y

la preocupacion por su bienestar e integridad fisica, psicoldogica y mental.

El comportamiento ético se basa en el sentido de la responsabilidad
individual de cada profesional y técnico de la salud hacia cada paciente y
en la capacidad de ambos para encontrar la manera correcta y mas
apropiada de satisfacer las necesidades de salud. El cddigo de ética y los
principios de la ética médica son universales y constituyen el lenguaje
comun en el concierto de todas las naciones para las practicas de salud
independientemente de que cada pais tenga sus propias normas,
reglamentos y resoluciones que regulan o modelan la conducta profesional,
y aunque no garantizan por si solas la practica ética de la Medicina,

conforman un importante marco referencial.

En la practica asistencial diaria los profesionales muestran las competencias
aprendidas durante el proceso formativo precedente y el grado de

vinculacion alcanzado en lo asistencial-laboral.

De manera que, un proceso formativo sistematico e integrando la formacion
docente con los espacios asistenciales favorece el desarrollo de

competencias para el enfrentamiento de situaciones de salud reales y donde
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el profesional/técnico establezca relaciones profesional-paciente de tipo
horizontal, estable, cordial, respetuosa y donde la persona enferma sea
vista como sujeto y no como objeto en el proceso, lo que incluye la relacién
con la familia. Por ultimo, hay que resaltar que la formacién de valores
profesionales debe ser un proceso consciente, organizado e intencionado
donde prime un estilo de comunicacidon que posibilite el didlogo abierto y
sincero que coadyuve a conocer al otro y a respetarlo en aras de la

comprension mutua.
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