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Resumen

La medicina familiar es la especialidad médica mas noble; no soélo trata patologias, sino
también personas. Debido al amplio espectro de retos que se enfrenta para el abordaje, asi como
el tratamiento de los pacientes, la ética es un parteaguas para la toma de decisiones. Su
aplicacion correcta demuestra las habilidades intrinsecas del médico familiar como miembro
activo en la comunidad, educador y promotor de la salud. En este articulo se analizan los
conceptos basicos de ética, su papel e importancia en la consulta y la ensefianza de la ética
como disciplina en los programas de residencia de medicina familiar.

Abstract

Family medicine is the noblest medical specialty of all; not only treats pathologies, but
people. Due to the wide spectrum of challenges faced for a patient’s approach and treatment,
ethics plays a key role for decision-making. A correct application of ethics will show the phy-
sician’s intrinsic skills as an active member in his community, as educator and promoter of

Cita: Ochoa-del Toro, O. y Tamayo- health for society. This article analyzes the basic concepts of ethics, its role and importance in
Gémez, M. E. La ética y la medicina fa- daily practice, and the teaching of ethics as a subject in family medicine residency programs.
miliar. AEBMedicine, 2(1), 1-8.
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Para su comprension, es relevante reconocer ciertos términos. El término “valor” se
refiere a la omnipresencia de lo deseado, apreciado o merecedor de atencion.>® Los valores
son categorizados en: bienestar fisico o material, logro o independencia, relaciones para bien
de la propia comunidad, metas universales y espirituales (justicia, veracidad, amor).® Los seres
humanos desean uno o mas de estos valores, ordenandolos en una escala de prioridad relativa,
para aplicarlos en la toma de decisiones. Existen valores que se les atribuye cierta
obligatoriedad o deber, siendo estos los “valores morales” verbigracia la justicia, autonomia,
y honestidad. La sociedad constrifie su fomento como defensa con el fin del bien comtin. Un
“principio” es la expresion del valor, una regla del comportamiento o decision, una guia para
la accion. Por ejemplo el principio de autonomia, refleja como el trato a los demas se debe
guiar por respeto a su autonomia, validando su representacion como valor ético. Finalmente,
la “virtud” es un rasgo del caracter, una cualidad considerada éticamente deseable, que se
puede o no tener.’

Discusion

La toma de decisiones en la practica médica del dia a dia estd compuesta por valores
circunscritos en codigos profesionales, legales, politicas institucionales, asi como la
consciencia individual del médico, sin necesidad de ser conscientemente explicitos o tomados
como tema de discusion. El juicio médico y la accion clinica reflejan como decidir tratar a un
paciente, examinando los fundamentos de las decisiones tomadas anudado a los principios
que las sustentan. Los problemas éticos pueden surgir del conflicto o competencia, tanto de
valores como de principios. El abordaje responsable de dilemas éticos, necesita la reflexion
para su deliberacion, considerando las opiniones de los interesados en vivir con dicha decision.

Ejecutar acciones éticas en MF difiere en multiples ambitos al compararlo con otros
campos de la medicina. El médico familiar, funge frecuentemente como el primer contacto
para el paciente, esto no solo lleva una gran carga de trabajo, sino una responsabilidad
institucional, juridica y moral; figurando un abordaje holistico, donde gracias a su versatilidad,
existe ademas el enfoque de personas con preocupaciones, no s6lo como problemas
biomédicos por resolver. Durante la consulta, puede pasar desapercibido cuando el médico
esta ante un problema ético; consecuente a multiples razones: combinar ley o politica con la
ética, mezclar el juicio clinico con el ético o indiferencia. No existe un procedimiento o mé-
todo aceptado universalmente para analizar cuestiones éticas, ni qué teorias éticas lo deben
guiar.’ Ante esta situacion, Tunzi y Ventres proponen un proceso de cuatro pasos para la toma
de decisiones éticas en la practica de MF (Figura 1).

Problemas, preocupaciones,
Identificar problemas preguntas, conflictos, circunstancias con
situacionales necesidad de ser aclaradas en la

situacién actual

Red relacional de individuos
involucrados en la situacion;
. entender como estan comprometidos
involucradas y recopilar informacion de ellos.

interesadas

2 Identificar las partes

Datos objetivos: hechos concretos
3 Obtener datos considerados por cada persona.

subjetivos y objetivos Datos subjetivos: informacion que cada
parte aporta a la situacion

Aplicar modelos éticos para el
analisis de la situacion, tomando en
cuenta los puntos anteriores para

para dirigir la accion y
guiar el comportamiento ejecutar una accion final

4 Analizar problemas y datos

Figura 1. Modelo de toma de decisiones éticas en medicina familiar (adaptado de
Tunzi et al., 2018).?
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El objetivo de analizar un dilema ético es lograr un juicio basado en una decision moral-
mente defendible. Complementario al modelo propuesto por Tunzi y Ventres, existen otras
consideraciones: estar dispuesto a razonar la veracidad de alternativas vistas como correctas o
buenas, canalizar con otro colega que proporcione informacion o ayuda ante la duda de si se
esta realizando la mejor decision para el paciente y buscar ejecutar una decision que sea acep-
table por las partes. Uno de los retos para la toma de decisiones éticas es comprender que los
valores integrados al médico como persona son resultado de su origen, contexto y escuelas
formativas; aceptar que secundario a esto, sus puntos de vista pueden o no coincidir con los
del paciente conlleva la obligacion de buscar soluciones sencillas a conflictos éticos propi-
ciando un apoyo mutuo hacia el paciente durante periodos de cambio. Lo anterior no sélo para
una mejor resolucion, sino para una buena préactica médica.’

El perfil del médico familiar comprende multiples preambulos: uno de ellos es el compromiso
para maximizar el bienestar biopsicosocial de sus pacientes para conservar su autonomia,
eliminando barreras en la toma de decisiones informadas. Por ello la American Academy of
Family Physicians (AAFP) propone directrices para el ejercicio de la ética en MF (Figura 2).3

COMPETENCIAS COMPORTAMIENTO

*Aprecio al valor y dignidad humana
*Comprension de sesgos que pueden
afectar toma de decisiones éticas
*Examinar dilemas éticos buscando
soluciones mutuamente aceptables

*Atencion sensible a los valores y
sistemas de creencias.
*Comprension de principios éticos
*Demostrar estandares éticos personales

*Variaciones culturales sobre el bien y el mal,
el significado y el proposito
*Dilemas potencialmente éticos
*Los cuatro principios bioéticos
*Etica empresarial y profesional
*Planificacion de cuidados anticipados
*Atencion de pacientes parcialmente competentes e incompetentes
*Principios éticos, leyes y reglamentos en escenarios especificos
*Riesgos ¢ticos inherentes a la practica de la medicina
*Tipos de conducta no ética

Figura 2. Directrices para el ejercicio de la ética en medicina familiar (adaptado de la
American Academy of Family Physicians; 2008).3

Modelos éticos en medicina familiar

Para el abordaje de dilemas éticos en el ejercicio profesional, existe una variedad de
modelos tedricos ttiles. Un amplio equilibrio reflexivo logrard un abordaje fructifero ante
dichas problematicas.’

La MF es la especialidad médica mas personal, secundario a la frecuente e intensa
relacion interpersonal médico-paciente, donde los principios constituyen una guia al actuar.’
El modelo de los cuatro principios (autonomia, beneficiencia, no maleficencia y justicia), es
la aproximacion mas desarrollada para la aplicacion de la ética a la medicina. Dicho modelo
urgid a partir del informe de Belmont, junto con la publicacion de Principles of Biomedical
Ethics en 1979 por Tom Beauchamp y James Childress. Simbolizan principios de segundo
orden, considerados como universales, independientemente de los valores y creencias de cada
comunidad. Al usar un marco ético basado en dichos principios, nos estaremos refiriendo al
principialismo.!%13

La autonomia se ve como un “autogobierno” o “autodeterminacion” dictaminada por la
capacidad de un individuo racional para tomar una decision informada y sin coercion. Para
Beauchamp y Childress , un paciente autonomo es el que elige actuar intencionalmente, con
comprension, sin influencias controladoras que determinen sus acciones. Implica tener la
capacidad intelectual para diferenciar el bien del mal. Para que un acto sea considerado
autéonomo, debe estar precedido por la informacion necesaria, tener un agente capaz y
competente para ejecutarlo, siendo la decision final libre de restricciones internas o externas.
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En los casos de pacientes menores de edad e incapaces, deben respetarse los deseos de los
padres/tutores en cuanto al tratamiento o procedimiento médico después de haber sido
informados de las consecuencias tanto positivas o negativas posibles.!* La informacion
potencia la autonomia, viendosé reflejado en el consentimiento informado al promover la
divulgacion y comprension junto libre eleccion hacia el paciente. Para Faria-Vaz representa
una oportunidad renovada de promover la relacion médico-paciente, a través de la actuacion
de este ultimo como agente activo, un compafiero del proceso terapéutico en la salud. La
autonomia también requiere que los profesionales de la salud mantengan la confidencialidad
de la informacién médica brindada por los pacientes con base en la confianza. La autonomia
no implica una independencia absoluta sino una interdependencia responsable donde la
autonomia de uno termina donde comienza la autonomia de alguien mas.!*

Beauchamp y Childress definen la beneficiencia como la obligaciéon moral de actuar en
beneficio de otros, promoviendo sus importantes y legitimos intereses. Para Slote, es la
obligacion de prevenir el mal o el dafio grave, cuando puede hacerlo sin interferir gravemente
con el propio modo o estilo de vida, sin causar perjuicios por comision. La obligacion de actuar
con la beneficencia hacia los demas esta inscrita cuando el “otro” esta expuesto a un riesgo de
una pérdida significativa, un prejuicio para su vida, salud u otro interés principal y “nuestra”
accion es necesaria para prevenirlo, donde el beneficio que los demés pueden esperar obtener,
supera cualquier perjuicio, coste o carga en la que es probable que incurra en “nosotros”.!¢ La
ejecucion del principio de beneficencia se ejecuta en la accion, a través de la prevencion en
salud. Verbigracia la erradicacion de difteria, sarampion, viruela y polio gracias a las
campafias de vacunacion'’.

Presente en el juramento hipocratico como “primum non cere”, la no maleficencia se
entiende como la accion de abstenerse a causar dafio o un riesgo de dafio a otros. En este
contexto “dano” se refiere a la frustracion, derrota, o retroceso de intereses; donde el término
“interés” representa lo que es genuinamente importante para el individuo, una condicion o
ventaja de bienestar (salud, aptitud mental y fisica, oportunidades e inclusion social). La
prohibicién para la negativa de accion, obediencia imparcial, prohibiciones legales a
determinadas conductas, demuestran algunas reglas de este principio. A diferencia de la
beneficencia, donde sus obligaciones no necesitan ser desempenadas de manera imparcial, las
obligaciones de la no maleficencia si. La concepcion del médico de beneficencia y
maleficencia puede diferir marcadamente con el paciente. Llevar a cabo un manejo sin tomar
en cuenta lo anterior, culmina en un mal o nulo apego al tratamiento. Por ende, la tolerancia
maés que una recomendacion, representa una obligacion. >3

El principio de justicia se refiere a la distribucion justa de beneficios, riesgos y costos,
donde los pacientes en posiciones comparables sean tratados de manera similar. Para este
principio la presencia de diferencias en la distribucion de cargas y beneficios son solo
justificables si se basan en distinciones moralmente relevantes entre personas
(vulnerabilidad).'® En cuanto a una amplia concepcion, la justicia puede verse tanto sincronica
(entre agentes contemporaneos), como diacronica (oposicion entre las poblaciones existentes
a las futuras); mirco-asignativa (recursos basada en las necesidades individuales del paciente)
0 macro-asignactiva (a un nivel estatal, nacional y mundial).?’ La vulnerabilidad, juega un
papel importante dentro de la justicia. En México, los pueblos indigenas son los que enfrentan
mayor dificultad para acceder a un sistema de salud justo, forjando en MF el reto de hacer
frente a esta vulnerabilidad, en sus diferentes niveles, sin descuidar la aplicacion de la justicia
distributiva.?!

Asimismo, existen otros modelos €ticos: ética de la virtud, ética narrativa, de las reglas
morales, de casuistica. Representan una forma de pensamiento explicativa y comprensiva, al
priorizar los diferentes elementos en cada uno de ellos. Siendo complementarios entre si, pero
ninguno individualmente universal para la resolucion de dilemas éticos.?

La interaccion de los principios: un triangulo bioético

La aplicacion clinica de forma aislada de los principios éticos en MF resulta
contraproducente, ninguin principio por si solo puede ser totalmente resolutivo ante un dilema
ético; por ende, un enfoque integrativo pero dindmico, como se observa en el tridngulo
bioético, facilita la resolucion logrando una practica médica ética (Figura 3).22
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Sociedad

Paciente

BENEFICENCIA - AUTONOMIA

MALEFICENCIA
Paternalismo

Figura 3. El triangulo bioético. Conformado por el dinamismo de los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia entre los componentes de la
practica médica. Fuera del triangulo se muestran los principios junto con los
componentes afectados ante conductas de maleficencia especificas (adaptado de
Garcia-Pérez; 2004).12

Las aristas para la base del tridngulo surgen de la relacion médico-paciente ante la
busqueda de atencion médica, donde el principio de beneficencia proviene de una respuesta
beneficiosa hacia el paciente; anudado al principio de autonomia, cuando la planeacion del
tratamiento adecuado, es para y por el paciente. Esta simbiosis presenta el dilema de los limites
en la relacion terapéutica junto los resultados a su alcance (accesibilidad, disponibilidad,
posibilidad) formando la altura del triangulo y su punta, la sociedad. La interaccién médico-
sociedad, brinda el principio de beneficencia cuando el médico actua en beneficio de la
sociedad, denotando el principio de justicia si hay una distribucion sanitaria acorde a la
accesibilidad y necesidades de la poblacion.?*?* La relacion individuo-sociedad en salud,
finaliza el contorno del triangulo, a través de la arista bidireccional de los principios de justicia
con autonomia, plasmado en la prestacion de recursos comunales pero limitados hacia un
individuo en particular, con igualdad de oportunidades para todos de forma efectiva y
equitativa, tomando en cuenta la necesidad de los grupos mas vulnerables. La correcta
interaccion asi como el cumplimiento de las aristas, componen el principio de la no
maleficencia siendo toda conducta fuera de esta area considerada como maleficiente
(paternalismo, individualismo discriminante, colectivismo).?

Los beneficios de la ensefianza de la ética en medicina familiar

Durante su residencia el médico familiar debe recibir una formacién integral que
desarrolle la atencion a la familia y a la comunidad. Si esta no cuenta con calidad, se refleja
en malas praxis, aumento de costos hospitalarios, promoviendo asi eventos adversos
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prevenibles al paciente.?® La ensefianza de ética tiene una profunda influencia para el
desarrollo de actitudes, provee herramientas para la toma de decisiones ante situaciones
potencialmente conflictivas, mejorando destrezas, con el fin de brindar una competencia
funcional a los residentes de MF.?”?® Las habilidades resolutivas de dilemas éticos son
obtenidas por enseflanza tedrica aunado a su exposicion. El alcance de la educacion ética en
MF no es facil de definir. Su aprendizaje representa un didlogo entre educadores y residentes,
pues a través de modelos a seguir, se fomenta una integracion cognitiva horizontal.*** El
método de ensefianza mas prevalente es hacerlo cerca de la cama del paciente. Conjuntamente,
un programa académico estructurado en un entorno enriquecedor seguro para la discusion de
inquietudes facilita la tarea de ensefiar ética.’! La implementacion de programas educativos
durante la residencia enfrenta diversas barreras como encontrar tiempo dentro de los horarios
de los residentes (59.4%), un catedratico con experiencia en el ambito (21.8%), falta de interés
por parte de residentes, entre otras. La evaluacion objetiva académica de ética debe hacerse
con analisis estructurado de casos clinicos, observacion para la deteccion de dilemas éticos,
examinaciones clinicas objetivas estructuradas (OSCE) y retroalimentacion por parte del
personal de salud.*?

Conclusion

La ética en MF es un tema atemporal. Tanto su conocimiento como su papel dentro del
binomio médico-paciente toma trascendencia en el ejercicio cotidiano en cada una de la
intervenciones que hacemos con los pacientes y sus familias. Reestructurar los aspectos
formativos en MF para mejorar el proceso de su ensefianza, fungird como una garantia de
calidad para el manejo multidisciplinario del paciente, esencial para el progreso de la medicina
y el bienestar humano.La ética estd profundamente inmersa dentro de la MF. Por ello, propo-
nemos que la ética (vinculada directamente con el quehacer de la atencion médica en MF) se
debe observar desde una perspectiva heuristica metodologica del conocimiento, valores y ac-
titudes, mediante un espiritu reflexivo del pensamiento critico, con el deseo de obtener mayor
certidumbre en las decisiones médicas. Lo anterior se debe hacer redundando en la superacion
académica del personal de salud involucrado. El tratar con pacientes, también incluye tratar
sus necesidades como preocupaciones. Un abordaje holistico del paciente conlleva a un mejor
apego al tratamiento y relacion médico-paciente-familia. Retomar las bases de nuestra noble
practica debe verse reflejado en la formacion integral de los residentes de MF al forjar el ma-
flana en los médicos familiares de hoy.
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