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Etica y Medicina Familiar:
Responsabilidad y desafios

Directores Editores

Elinterés por las tematicas éticas relati-
vas a las decisiones médicas y de salud,
en general, se ha presentado en las con-
ciencias de quienes trabajan en Salud y
de la sociedad toda desde hace siglos.
En las dltimas décadas y, de la mano del
desarrollo cientifico, han surgido cada
vez nuevas preguntas que requieren cl
oportuno anlisis y la acertada decision
de quienes participan, en la prictica, en
las respuestas a esos dilemas’.

La historia, desde antes del Juramento
Hipocritico (siglo V° aC), hasta nues-
tros dias, ha presentando y sigue gene-
rando propuestas en torno a como
enfrentar las cuestiones éticas en la pric-
tica médica. A fines de la de la década
del 40, en el siglo pasado, la Declara-
cién de Ginebray el Cédigo Interna-
cional de Etica Médica (Anexo 1),
en concordancia también con un impul-
so internacional al respeto a los dere-
chos humanos, marcaron un nuevo hito
en el desarrollo de la Etca Médica.

La Medicina Familiar no estd al margen
de este desafio y, es mas, requiere un
partcular analisis en su toma de decisio-
nes, pues en su ejercicio cubre diversas
areas del dmbito médico, debiendo
considerar los efectos en los indivi-
duos, familias y comunidades a las
que sirve. El ejercicio de la Medicina
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Familiar es dinimico, lo cual requiere
estar preparados para hacer frente a los
cambios e identificar aquello que es fun-
damental en cada decision.

Este articulo pretende entregar una in-
troduccion basica, que nos invite a reco-
nocer cémo la Etica es parte de nuestra
labor diaria y coémo podemos incorpo-
rar mejor en nuestra prictca el analisis
y la mejor toma de decisiones en este
ambito, por el bien de las personas a las
que servimos y, también, por la propia
tranquilidad. En el futuro, esperamos
contar con nuevos articulos que permi-
tan profundizar en detalle y ayudarnos a
avanzar en esta mareria,

DEFINICION DE ETICA Y
BIO-ETICA_

Etica deriva del griego “éthos” , que
significa costumbre; a su vez Moral
deriva del latin “mos” , que significa
también costumbre. En el habla co-
rriente, ética y moral se manejan de
manera ambivalente, con un significado
similar. Sin embargo, en términos inte-
lectuales, no son exactamente sindni-
mos, pues mientras que “la moral tien-
de a ser particular, por la concrecion de
sus objetos, la ética tende a ser univer-
sal, por la abstraccion de sus principios™
(Bilberny). Hay matices y perspectivas
variadas entre diversos autores, a la hora
de intentar precisar los limites, las dife-
rencias y similitudes entre ambos con-
ceptos.

En términos concretos, se puede decir
que la Etica es la disciplina teérico-prac-
dea que estudia los comportamientos
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libres de las personas, explicando meto-
dicamente, con razones y a la luz de
principios universales, por qué una ac-
cién es buena o mala (mejor o peor),
correcta o incorrecta’. Algunos la rela-
cionan también con lo que uno debe o
no debe hacer. No es una ciencia espe-
culativa, sino una ciencia prictica, pues
se refiere a los actos humanos. La ética
se relaciona con la virtud para alcanzar
el mejor y mis correcto actuar de las
personas y, entonces, el facilitar el cami-
no hacia el ser virtuoso.

La palabra Bioética fue introducida en
1971 por Potter, un oncélogo estado-
unidense, como un neologismo en el
idioma inglés, relacionando las Ciencias
de la Vida (no sélo la Medicina) con las
Humanidades. Una definicién propor-
cionada por Diego Gracia, indica que la
Bioétca es una disciplina que intenta
articular la dimension técenica del acto
médico con la dimension ética de los
valores, con el objeto de procurar e
incrementar su correccion y calidad’.

ALGUNOS PRINCIPIOS
ETICOS CENTRALES PARA
EL ANALISIS

Beauchamp y Childress, en 1979, pre-
sentaron algunos principios bésicos a
ser considerados en los anilisis éticos en
el campo de la Medicina*

1. de Beneficencia: procurar el bien
del paciente en las intervenciones bio-
médicas, y, mas genéricamente y mas
alla de la clinica médica, el de la socie-
dad toda. Esto implica la busqueda de
los mayores beneficios posibles, como
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una obligacion en relacién a los dere-
chos de los pacientes, mis que como
una idea de caridad.

2. de No-Maleficencia: no dafar al
paciente, respetando su integridad. Es
una suerte de reformulacién del antiguo
“primero no dafiar”, lo que implica el
minimizar los riesgos y procurar la
mayor calidad en los servicios.

3. de Autonomia: todo ser humano
debe ser considerado y respetado como
un agente moral auténomo, donde los
sujetos ejercen su capacidad de toma de
decisiones con conocimiento y sin ser
coartados. Se incluye el considerar los
resguardos necesarios para que en el
caso de personas cuya capacidad de
autodeterminacién no es plena (por
ejemplo, pacientes con demencia o en
coma), se asegure el respeto al fondo de
este principio.

4. de Justicia: se refiere a la justicia en
materia de atencién y servicios de salud,
en general, primando la imparcialidad
en la distribucion de los mismos en
materia social, considerando la asigna-
cion de recursos sanitatios en relacion a
la demanda de los mismos, evitindose
todo proceder discriminatorio. Ademis,
incluye el respeto a las condiciones acor-
dadas con el paciente para un determi-
nado servicio.

Estos lineamientos pueden facilitar el
andlisis, pero hay que recordar que no
son exhaustivos y pueden llevar a un
analisis reduccionista, si no se toman en
cuenta otros posibles principios involu-
crados en la toma de decisiones.

Del mismo modo, es necesario recor-
dar que ante una situacién de salud y/o
clinica especifica puede haber mais de
un conflicto o dilema ético en la toma
de decisiones. Muchas veces, es posible
detectar valores, principios u objetivos
en conflicto. Por ejemplo: autonomia
del paciente #5 beneficencia profesional,
el mejor interés del paciente »s justicia
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social, preservacion de la vida ur alivio
del sufrimiento, confidencialidad »s agi-
lidad administrativa en toma de decisio-
nes.

MARCOS TEORICO-VALORICOS
L ANALISIS ETICO

Indudablemente, las perspectivas de and-
lisis utlizadas por quien (es) enfrenta (n)
el conflicto ético no siempre son simi-
lares. El contexto, la cultura, la propia
perspectiva de priorizacién de valores,
los marcos tedricos e ideoldgicos, la
historia personal varfan entre unos y
otros. Ello, hace muchas veces dificil el
acuerdo entre distintos actores decisio-
nales en torno a cudl es la mejor deci-
sion ante una situacion concreta de dile-
ma ético, aun cuando los principios ét-
cos identificados sean similares.

Thomas S. Kuhn decia que los paradig-
mas juegan un rol fundamental al mo-
mento de abordar una pregunta cienti-
fica: “ninguna historia natural puede ser
interpretada sin, al menos, algan cuerpo
implicito de teorias y creencias metodo-
légicas interconectadas que permita la

335

seleccion, evaluacion y critica™.

A continuacidn, se resumen algunos de
los principales marcos tedrico-valoricos
que suelen influir a quienes enfrentan el
anilisis édco®”:

Utilitarismo®'': se centra en las conse-
cuencias de los actos en términos de
utilidades pragmaticas, idealmente
medibles “objetivamente” en unidades
predefinidas. Normalmente, postula en
la base de sus decisiones, el lograr el
mayor bienestar (que suele intentar cuan-
tificar) para el mayor numero de perso-
nas. Existe una vertiente que centra el
concepto de “utilidad” en el bienestar

definido por cada individuo (“subjeti-
vo”) y, otra, que construye tal definicidén
a partir de grupos de expertos (“objeti-
vo”), utlizando, por ejemplo, QALYs*,
como medida que considera tal bienes-
tar. Jeremy Bentham (1748-1832) es uno

de sus precursores.

Liberalismo: se centra en los derechos
y oportunidades de las personas. Los
seres humanos deben ser considerados
como fines en si mismos y no como
medios para alcanzar los fines de otros.
Cada ser humano tendria una capaci-
dad potencial para una “accién moral”,
sustentada en reglas imparciales deriva-
das del razonamiento. En este campo,
hay vertientes distintas, en relacién a cudl
es el nivel de oportunidades y protec-
ci6én que la sociedad debe asegurar para
que cada individuo pueda desarrollarse.
Immanuel Kant (1724-1804) es uno de
SuS precursores.

Comunitarismo: surgié, en parte,
como respuesta a lo que se consideraba
una mirada extremadamente individual
de las otras posturas. Estima como de
altisima relevancia el como las decisio-
nes se dan dentro de un contexto social
y cultural, en que los individuos son
parte de una comunidad (o comunida-
des) y denen una responsabilidad res-
pecto a la misma. El objetivo, en este
caso, es lograr una “sociedad buena”.
Existen, en su interior, diversas tenden-
cias: unas (“relativistas”), atribuyen ma-
yor importancia a las propias decisiones
de la comunidad local en la definicién
de “buena sociedad” y las normas para
alcanzarla y, otras (universalistas), consi-
deran que tal definiciéon es universal,
debiéndose potenciar ciertos valores y
comportamientos globalmente. Desde
la época de los antiguos griegos, ya
existia esta linea de planteamientos.

*QALYs: Quality-adjusted life years (afios ajustados por calidad de vida). Es una medida del
estado de salud que asigna un peso a cada periodo de tdempo considerando, de acuerdo a la
calidad de vida relacionada con salud durante ese periodo, un valor entre 0 (equivalente a la
muerte) y 1 (equivalente a una salud éptima); finalmente esos valores son sumados y se

obtiene el total de QALYS.
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ETICA EN LA PRACTICA DE
LA MEDICINA FAMILIAR

El desarrollo de la Medicina Familiar en
estas nltimas décadas ha estado también
muy relacionado con el propio devenir
de la Medicina, debiendo enfrentar con-
juntamente nuevas realidades y levan-
tindose innumerables preguntas éticas
asociadas al:

1) Progreso cientifico: cada vez mads,
el conocimiento tecnoldgico y cientifico
permite enfrentar desafios mas especifi-
cos, impensados hasta hace algunos
afios, como, por ejemplo, el transplante
de érganos, la fecundacion asistida, nue-
vas formas de control de la natalidad,
entre otras.

2) Pacientes y la Exigencia de sus
Derechos: progresivamente, existe un
mayor acuerdo en que los pacientes
(personas) deben jugar un rol prota-
génico en la toma de decisiones de
salud y, en ese sentido, sus derechos
deben ser respetados.

3) Organizacién de la Atencion Sa-
nitaria: los propios procesos de los
sistemas de salud, sus impulsos
reformistas asociados con las nuevas
realidades de salubridad en cada con-
texto, ejercen presiones que, muchas
veces, pueden poner en riesgo el sano
ejercicio ético de la Medicina Familiar,
Del mismo modo, la evolucién de las
politicas generales en muchos paises y,
en particular, de las sanitarias, han incor-
porado fuertemente perspectivas econo-
micistas en sus decisiones, amenazando,
en muchos casos, la equilibrada y ética
toma de decisiones en Salud.

Es de gran importancia, tener muy en
cuenta que de acuerdo a los principios
de la Medicina Familiar, hay tres niveles
fundamentales involucrados en el ejerci-
cio de la disciplina: el individual, el
familiar y el comunitario. Por lo tan-
to, el enfoque sistémico tiene que ser
considerado en el anilisis ético, recono-
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ciéndose las implicancias de las decisio-
nes en todos los niveles (perspectivas
micro y macro), En ese sentido, es ne-
cesario considerar las necesidades y
objetivos de salud individuales de las
personas, pero también el bien colecti-
vo familiar y comunitario, asi como el
de la sociedad en su conjunto. Desde
esa perspectiva, el principio de justicia
social y equidad en la accién de la
Medicina Familiar como modelo para
la Atencién Primaria es un elemento
ctitico y fundamental (Figura 1).

El médico familiar suele conocer con
bastante detalle las intimidades de una
persona o familia, tiene un accionar
longitudinal en sus vidas y cuenta con
una posibilidad muy importante para
educar a las personas a fin de que las
mismas sean mds activas en el ejercicio
de sus derechos y en la participacion de
las decisiones de salud. Es una oportu-
nidad.

. Situaciopes de Posible Conflicto o
Dilema Etico para el Médico de
Familia

Diversas son las situaciones en que el
médico familiar se encuentra ante dile-
mas éticos que deben ser resueltos en su
practica diatia, algunos comunes a la
Medicina, en general, y otros, mas pro-
pios de la disciplina (T'abla 1).

~ TEMA CENTRAL

METODOLOGIA DE ANALISIS
Y RAZONAMIENTO ETICO_

A continuacién se presenta una forma
ordenada para conducir el proceso de
analisis y razonamiento ético. Esta no
debe considerarse como una estitica o
unidireccional; normalmente, los pun-
tos relevantes se van entrelazando. Pue-
de ser una ayuda para sistematizar me-
jot, cuando el médico de familia se
enfrenta a un problema ético especifico

(Tabla 2).

Analice los siguientes casos e imagine
cudl setfa la mejor decisidn ética en cada
caso:

1) Acude a su consulta José, de 26
afios. Desde hace 8 meses ha pre-
sentado baja de peso de aproxima-
damente 10 kilos, infecciones intet-
currentes, fiebre escasa ocasional. En
la historia, le cuenta que ha llevado
una vida sexual altamente promis-
cua, sin proteccién, desde hace 5
afios y que, actualmente, estd con
una nueva pareja sexual, desde hace
1 semana. Luego del examen fisico,
usted sospecha VIH/SIDA. ¢Cual
es el (los) problema/s ético/s? ¢Qué
principios estin involucrados? ¢Quié-
nes pueden afectarse por las decisio-
nes asociadas a esta consulta? ;Como
maneja la confidencialidad? ¢:Cémo
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le afectarin a José y a su actual pareja
las decisiones asociadas a esta con-

sulta?

2) Maria (26 afios) y Andrés, su hijo de
7 afios, acuden a su consulta solici-
tando ayuda ante lo que ellos denun-
cian como una situacién de violencia
intrafamiliar (fisica y psicoldgica) rei-
terada por parte de la pareja de
Maria. Usted esta cansado, es el ul-
timo paciente del dia, pero cree que
algo debe hacer. :Cuidl es el (los)
problema/s ético/s? ¢Cudles son, a
su juicio, los principios éticos involu-
crados? ¢Quiénes pueden afectarse
por las decisiones asociadas a esta
consulta? :Cémo maneja la confi-
dencialidad? ¢Cémo le afectard a
cada individuo de esta familia, a la
familia como globalidad y a la co-
munidad de esta familia, las decisio-
nes de esta consulta?

Este articulo no pretende responder
estas preguntas por Ud., si no que
ayudatle a reflexionar sobre este tipo
de situaciones y a considerar un and-
lisis profundo de sus decisiones, cada
vez que sea necesario.

IDEAS PARA AVANZAR EN LA
ETICA DE LA MEDICINA
FAMILIAR EN CHILE

1) Es fundamental la adecuada sensi-
bilizacion respecto a la necesidad
de avanzar en esta area. Alli, hay una
responsabilidad de todos.

2) Desde luego, la capacitaciéon y en-
trenamiento en metodologias apro-
piadas para profundizar en el andlisis
de las cuestiones éticas asociadas a la
prictica de Medicina Familiar es
también central.

3) Las Escuelas de Medicina y los De-
partamentos de Medicina Familiar
deben impulsar decididamente el
abordaje de estas materias con la
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Tabla 1. Potenciales Situaciones de Conflicto Etico que debe Enfrentar el Médico

Familiar en su Practica Diaria

1.-
D=
3.-
4.-
5.
6.-
7=

8.-
9.-

10.
1il=

12.

13.

14.

15.
16.

1%

18.
19.

20

Distribucién y gestién de recursos en el sistema de salud y en Atencién Primaria
Relacién con colegas de otras especialidades
Continuidad del cuidado y responsabilidad con los pacientes
Relaciones con el equipo de Atencién Primaria
Confidencialidad y privacidad
Definicién de limites en la relacién médico paciente (ejemplos: regalos de pacientes)
Definicién anticipada de futuras decisiones del paciente en Salud (reconocimien-
to de decisiones del paciente ante futuras eventualidades en relacion a su salud)
Relacién con la industria farmacéutica (conflictos de intereses)
Investigacion: la no “utilizacién” de los pacientes y la integridad cientifica

- Situaciones relacionadas con fertilidad, anticoncepcién y aborto

- Situaciones relacionadas con materias genéticas (ej.: diagndstico y tamizaje pre-
sintomatico)

- Incompetencia de colegas (tesponsabilidad en la superacion de problemas y even-
tual denuncia)

- Presiones econdmicas, por ejemplo, vinculadas a modelo de remuneracion y
ejercicio profesional

- Incompetencia para la toma de decisiones en casos especificos (reconocimiento
de limites personales en el ejercicio)

- Relacion con el “paciente dificil” (no adherencia, agresividad, somatizacion, etc.)

- Situaciones vinculadas al fin de la vida (cj.: euranasia, suicidio médicamente
asistido, etc)

- Respeto al consentimiento informado (incluyendo el caso del paciente pedidtrico),
considerando riesgos, dafios, beneficios, etc

- ¢Qué hacer ante errores médicos?

- Verdad-Honestidad en la confeccién de documentos médicos (ejemplo: rece-
tas, licencias médicas, etc)

- Comunicacién de verdades médicas al paciente (Ej.: ccomo el médico familiar

comunica la noticia de una enfermedad grave?)

Adaptado de: Committee on Ethics. The College of Family Physicians of Canada. Julio de
1999 y Zurro AM, Cano JIF Compendio de Atencion Primaria. Harcourt, Madrid, 2000.

Tabla 2. Metodologia de Analisis y Resolucién de Problemas Eticos en la Practica

de la Medicina®

1.-

2.-
5!

4.-
5.-
6.-
7.-

Identificacién y articulacién de la cuestién ética o dilema que se enfrenta. En este

punto, se identifican valores involucrados y cémo éstos estin siendo amenazados o

favorecidos en una situacién de cierta tension o conflicto ético

Recoleccién de toda la informacién relevante asociada al problema

Andlisis de la informacién en relacién al problema ético y al contexto especifico

) Consideracién de los principios éticos involucrados (momento deontoldgico) y
c6mo cada uno se ve afectado con las posibles decisiones

b) Consideracion de las posibles consecuencias (consideracion teleolégica) de cada
potencial accion

Toma de Decisién

Priorizacién de recomendaciones con la pertinente argumentacion de apoyo

Implementacién de las recomendaciones

Evaluacién de la aplicacién de las recomendaciones y seguimiento

Basada en: Committee on Ethics. The College of Family Physicians of Canada. Julio de

1999

y Pace R. Etica. En: Rubinstein A. et al (editores). Medicina Familiar y Prictica

Ambulatoria. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires, 2001.
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seriedad, continuidad y relevancia que
ameritan. Establecer espacios curri-
culares especificos para ello, asi
como el incorporar la tematica ética
desde una perspectiva transversal en
toda la formacién, son pasos funda-
mentales.

4) La enseflanza y aprendizaje de Etica
en Medicina Familiar debieran cen-
trarse en conductas que reflejen los
valores, actitudes y el rigor que
se espera de un médico familiar
de excelencia.

5) La evaluacion progresiva de co-
nocimientos, actitudes y habilidades
expresadas en la accién diaria como
médicos familiares es muy impor-
tante.

6) Dar adecuada prioridad a las te-
maticas éticas en los Centros de
Salud y lugares donde se desem-
pefian el Médico Familiar y los
equipos de Salud. El establecimien-
to de comités de ética en Aten-
cion Primaria, con participacién
interdisciplinaria, pudiera favorecer
la sistematizacién y apoyo del desa-
rrollo de este ambito y la busqueda
de soluciones integtales a problemas
édcos de la prictica.
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7) Tal vez, lo mis importante, sean la
coherencia en el comportamiento
de cada uno, el andlisis personal de
las conductas y el esfuerzo sis-
tematico por mejorar, por trabajar
con excelencia a favor de nuestros
pacientes, familias y comunidades.

Esperamos haber promovido el interés
de nuestros lectores en las temdticas
Eticas en Medicina Familiar y estimular-
les a continuar avanzando en este cami-
no, buscando las mejores respuestas en
su prictica diatia para el desarrollo de
un modelo de Salud Familiar que con-
tribuya a mejorar el nivel de salud en
Chile. Les invitamos a reflexionar y ge-
nerar propuestas en sus lugares de tra-
bajo al respecto y esperamos contar
con articulos adicionales para seguir
profundizando y compartiendo nuevas
perspectivas sobre esta tematica.
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Anexo 1. Cédigo Internacional de Etica Médica

Deberes de los médicos en general

El médico debe mantener siempre el mas alto nivel de conducta profesional.

El médico no debe permitir que motivos de ganancia influyan el ejercicio libre e independiente de su juicio profesional de sus pacientes.
El médico debe en todos los tipos de prictica médica, dedicarse a proporcionar un servicio médico competente, con plena independen-
cia técnica y moral, con compasién y respeto por la dignidad humana.

El médico debe tratar con honestidad a pacientes y colegas, y esforzarse por denunciar a los médicos débiles de caricter o deficientes en

competencia profesional, o a los que incurran en fraude o engafio. Las siguientes pricticas se consideran conducta no ética:

a) la publicidad hecha por el médico, a menos que esté autorizada por la leyes del pais y el Cédigo de Etica Médica de la asociacién
médica nacional.

b) el pago o recibo de cualquier honorario u otro emolumento con el solo propésito de obtener un paciente o recetar, o enviar a un
paciente a un establecimiento.

El médico debe respetar los derechos del paciente, de los colegas y de otros profesionales de la salud, y debe salvaguardar las

confidencias de los pacientes.

El médico debe actuar sélo en el interés del paciente cuando preste atencion médica que pueda tener el efecto de debilitar la condicién

mental y fisica del paciente.

El médico debe obrar con suma cautela al divulgar descubrimientos o nuevas técnicas, o tratamientos a través de canales no profesionales.

El médico debe certificar sélo lo que él ha vetificado personalmente.

Deberes de los médicos hacia los enfermos

El médico debe recordar siempre la obligacién de preservar la vida humana.

El médico debe a sus pacientes todos los recursos de su ciencia y toda su lealtad. Cuando un examen o tratamiento sobrepase su
capacidad, el médico debe llamar a otro médico calificado en la materia.

El médico debe guardar absoluto secreto de todo lo que se le haya confiado, incluso después de la muerte del paciente.

El médico debe ptestar atencién de urgencia como deber humanitario, a menos de que esté seguro que otros médicos pueden y quieren
prestar dicha atencién.

Deberes de los médicos entre si

El médico debe comportarse hacia sus colegas como él desearia que ellos se comportasen con €L

El médico no debe atraer los pacientes de sus colegas.

El médico debe observar los principios de la "Declaracion de Ginebra", aprobada por la Asociacién Médica Mundial.

Declaracion de Ginebra

Adoptada por la 2* Asamblea General de la AMM, Ginebra, Suiza, septiembre 1948
y enmendada por la 22* Asamblea Médica Mundial, Sydney, Australia, agosto 1986
y la 35* Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983

y la 46* Asamblea General de la AMM, Estocolmo, Suecia, septiembre 1994

En el momento de ser admitido como miembro de la profesién médica:

Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad,

Otorgar a mis maestros el respeto y gratitud que merecen,

Ejercer mi profesién 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 incélume, 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 afiliacién politica, clase social, credo, edad, enfermedad o incapacidad, nacionalidad, origen étnico,
raza, sexo o tendencia sexual se interpongan entre mis deberes y mi paciente,

Velar con el miximo respeto por la vida humana desde su comienzo, incluso bajo amenaza, y no emplear mis conocimientos médicos
para contravenir las leyes humanas,

Hago estas promesas solemne y libremente, bajo mi palabra de honor.

Adoptado por la 3* Asamblea General de la AMM, Londres, Inglaterra, ocrubre 1949 y enmendado por la 22* Asamblea Médica Mundial,
Sydney, Australia, agosto 1968 y la 35* Asamblea Médica Mundial, Venecia, Iralia, octubre 1983.

Abril de 2004 Vol 5/ N1



