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JURAMENTO HIPOCRATICO
(Traduccién del original griego)

Juro por Apolo el Médico y Esculapio y por Hygeia y Panacea y por todos
los dioses y diosas, poniéndolos de jueces, que éste, mi juramento, serd
cumplido hasta donde tenga poder y discernimiento. A aquel quien me
ensend este arte, le estimaré lo mismo que a mis padres; él participard de
mi mantenimiento vy si lo desea participard de mis bienes. Consideraré su
descendencia como mis hermanos, ensefdndoles este arte sin cobrarles
nada, si ellos desean aprenderlo.

Instruiré por precepto, por discurso y en todas las otras formas, a mis hijos,
a los hijos del que me ensend a miy a los discipulos unidos por juramento
y estipulacion, de acuerdo con la ley médica, y no a otras personas.
Llevaré adelante ese régimen, el cual de acuerdo con mi poder y discer-
nimiento serd en beneficio de los enfermos y les apartard del perjuicio y
el terror. A nadie daré una droga mortal aun cuando me sea solicitada,
ni daré consejo con este fin. De la misma manera, no daré a ninguna
muijer supositorios destructores; mantendré mi vida y mi arte alejado de
la culpa.

No operaré a nadie por cdiculos, dejando el camino a los que trabajan
en esa prdctica. A cualesquier cosa que entre, iré por el beneficio de los
enfermos, absteniéndome de todo error voluntario y corrupcion, y de las-
civia con las mujeres u hombres libres o esclavos.

Guardaré silencio sobre todo aquellos que en mi profesion, o fuera de
ella, oiga o vea en la vida de los hombres que no deban ser publicos,
manteniendo estas cosas de manera que no se pueda hablar de ellas.
Ahora, si cumplo este juramento y no lo quebranto, que los frutos de la
vida y el arte sean mios, que sea siempre honrado por todos los hombres
y que lo contrario me ocurra si lo quebranto y soy perjuro.
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DECLARACION DE GINEBRA

Adoptada por la 2* Asamblea General de la AMM Ginebra, Suiza, sep-
tiembre 1948 y enmendada por la 22° Asamblea Médica Mundial Sydney,
Australia, agosto 1968 y la 35 Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia,
octubre 1983 y la 46° Asamblea General de la AMM Estocolmo, Suecia,
septiembre 1994 y revisada en su redaccion por la 170° Sesion del Conse-
jo Divonne-les-Bains, Francia, mayo 2005 y por la 173® Sesidon del Consejo,
Divonne-les-Bains, Francia, mayo 2006 y enmendada por la 68% Asamblea
General de la AMM, Chicago, Estados Unidos, octubre 2017.

Promesa del médico
COMO MIEMBRO DE LA PROFESION MEDICA:

PROMETO SOLEMNEMENTE dedicar mi vida al servicio de la humanidad;
VELAR ante todo por la salud y el bienestar de mis pacientes;

RESPETAR la autonomia y la dignidad de mis pacientes;

VELAR con el m&ximo respeto por la vida humana;

NO PERMITIR que consideraciones de edad, enfermedad o incapacidad,
credo, origen étnico, sexo, nacionalidad, afiliacion politica, raza, orienta-
cion sexual, clase social o cualquier ofro factor se interpongan entre mis
deberes y mis pacientes;

GUARDAR Y RESPETAR los secretos que se me hayan confiado, incluso des-
pués del fallecimiento de mis pacientes;

EJERCER mi profesidbn con conciencia y dignidad, conforme a la buena
prdctica médica;

PROMOVER el honor y las nobles tradiciones de la profesion médica;
OTORGAR a mis maestros, colegas y estudiantes el respeto y la gratitud
que merecen;

COMPARTIR mis conocimientos médicos en beneficio del paciente y del
avance de la salud;

CUIDAR mi propia salud, bienestar y capacidades para prestar una aten-
cion médica del mds alto nivel;

NO EMPLEAR mis conocimientos médicos para violar los derechos huma-
nos y las libertades ciudadanas, ni siquiera bajo amenaza;

HAGO ESTA PROMESA solemne vy liboremente, empenando mi palabra de
honor.
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PLEGARIA DEL MEDICO
(Moisés Maiménides)

Llena mi dnimo de amor para el arte y para todas las criaturas.

No permitas que la sed de ganancia y la ambicién de gloria hayan de in-
fluirme en el ejercicio de mi arte, porque los enemigos de la verdad y del
amor del préjimo, podrian facilmente descarriarme y alejarme del noble
deber de hacer el bien a tus hijos. Sostén la fuerza de mi corazén, a fin
de que siempre esté dispuesto para servir al pobre y al rico, al amigo vy al
enemigo, al bueno y al malvado. Haz que en el que sufre yo no vea mds
que al hombre.

Que mi entendimiento permanezca claro a la cabecera del enfermo,
que no lo distraiga ningUn pensamiento extrano, para que tenga pre-
sente todo lo que la experiencia y la ciencia me han ensenado, porque
grandes y sublimes son las investigaciones cientificas que miran a conser-
var la salud y la vida de todas las criaturas. Haz que mis enfermos tengan
confianza en miy en mi arte, y que sigan mis consejos y prescripciones.
Aleja de sus camas a los charlatanes, a la multitud de parientes con sus
mil consejos, y a los asistentes que siempre lo saben todo, porque consti-
tfuyen una raza peligrosa, la que por vanidad hace fracasar las mejores
intenciones del arte, y a menudo arrastra a los enfermos a la tumba. Si
los ignorantes me censuran y se burlan de mi, haz que el amor del arte,
como una coraza me haga invulnerable, para que pueda perseverar en
la verdad sin miramientos para el prestigio, el renombre y la edad de mis
enemigos.

Inculcame, Dios mio, indulgencia y paciencia al lado de los enfermos tos-
cos y testarudos. Haz que sea moderado en todo, pero insaciable en el
amor por la ciencia. Aleja de mi la idea de que lo sepa todo y de que
todo lo pueda. Dame la fuerza, la voluntad y la ocasidon de adquirir siem-
pre mayores conocimientos.

Que yo pueda hoy descubrir en mi ciencia cosas que ayer no llegaba a
sospechar, porque el arte es grande, pero el pensamiento humano penetra
siempre mads alld.
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PROLOGO A LA EDICION 2019

En el momento de escribir este prélogo, nuestro pais se encuentra en-
vuelto en intensas manifestaciones sociales que abogan por cambios
estructurales en el pacto social que deberd regir las relaciones entre los
ciudadanos. Nuestra Orden no ha estado ajena a tales reivindicaciones,
pues una de las temdticas recurrentes en estas manifestaciones ha sido la
necesidad de introducir cambios profundos en nuestro sistema de salud,
inmerso en la actualidad en una légica excesivamente mercantilista.

Las transformaciones que la ciudadania vy, por cierto, gran parte del
cuerpo médico reclaman en el dmbito sanitario, hacen necesario revisar
nuestro rol en la sociedad contempordnea, reponiendo en el centro de
nuestro ejercicio profesional la finalidad primigenia de nuestra actividad:
“el respeto a la vida y a la persona humana”, “el decoro, la dignidad y
la integridad moral en todas sus acciones, y “el bien superior del pacien-
te”, como reza el predmbulo de nuestro Cédigo de Etica, objetivos que,
muchas veces, suelen quedar relegados ante ofros infereses secundarios.
Desde que asumiéramos la conduccién del Colegio Médico de Chile en
el ano 2017, quisimos relevar, como eje central de nuestro quehacer, la
ética médica y la consecuente responsabilidad que el ejercicio profesio-
nal conlleva. Cuando hablamos de ello, lo hacemos no solo en un sentido
tradicional, centrado en el sujeto imputable y las acciones por él ejecuta-
das, sino que también en el sentido de accountability, nocién que implica
no soélo identificar a un individuo responsable, sino que, especialmente,
al conjunto de sujetos a quienes el actor o agente debe dar cuenta o
responder. Y estando las profesiones al servicio de los ciudadanos, es a la
sociedad civil en su conjunto a quien los médicos debemos dar cuenta
de nuestras conductas.

En este afdn por reponer en el centro de nuestra actividad colegial los fi-
nes esenciales que nuestro Cédigo de Etica proclama, es que solicitamos
al Departamento de Etica del H. Consejo Nacional de nuestra Orden,
en el ano 2018, revisar algunas materias reguladas en el referido cuerpo
deontolégico, cuyo andlisis culmind con una propuesta de reforma a dis-
posiciones contenidas en el Titulo I, (“Deberes generales del médico”);
Titulo IV ("De la publicidad profesional y de la informacién al publico”),
y en el Titulo V (“De las relaciones con empresas de productos clinicos y
farmacéuticos”).

Esta necesidad de revisién se vio acelerada con la entrada en vigencia
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de la Ley N° 21.030, publicada en el Diario Oficial de 23 de septfiembre
de 2017, que regula la despenalizacion de la interrupcién voluntaria del
embarazo en fres causales. La entrada en vigencia del referido texto le-
gal constituye un hito de gran trascendencia, por cuanto, después de
transcurridos veintiocho aios desde que se modificara el articulo 119 del
Codigo Sanitario, en 1989, prohibiendo toda “accién cuyo fin sea provo-
car un aborto”, se permitié la interrupcién del embarazo por los motivos
taxativamente contemplados en la nueva ley.

Es del caso recordar que, desde 1931, con la creacion del Cédigo Sani-
tario, se establecid que, por razones terapéuticas, se podia interrumpir un
embarazo o practicar una intervencion para hacer estéril a una mujer,
procedimientos que requerian de la opinidn documentada de tres facul-
tativos.

Md&s adelante, en 1968, se derogd el Cédigo Sanitario que databa de
1931 y entré en vigencia uno nuevo. En lo relativo a la interrupcion del
embarazo, este nuevo cuerpo legal establecié que “[s]élo con fines te-
rapéuticos se podrd interrumpir un embarazo. Para proceder esta inter-
vencion se requerird la opinién documentada de dos médicos-cirujanos”
(articulo 119). De esta manera, se redujeron los requisitos del aborto tera-
péutico, dejando en manos de los médicos la decisién de actuar frente a
una situacion de riesgo (presente o futuro) de la mujer.

El Codigo de Etica del Colegio Médico de Chile, por su parte, en la versién
vigente desde 1983 y hasta el ano 2004, preceptuaba, en su articulo 26,
que “[e]l médico debe respeto a la vida humana desde el momento de
la concepcién”, agregando que “[e]l aborto procede solamente cuan-
do se cumplen las condiciones siguientes: a) Se efectte como medida
terapéutica. b) La decisiéon sea aprobada por escrito, al menos por dos
médicos escogidos por su competencia; y c) La operacion sea efectua-
da por un médico especialista. Si el médico considera que su conviccion
no le permite aconsejar o efectuar un aborto, él debe retirarse permitien-
do la continuidad del cuidado médico con ofro médico calificado”.

A partir del afio 2004, el articulo 8° del Codigo de Etica de nuestra Orden
dispuso que “[e]l respeto de la vida humana desde su inicio y hasta su tér-
mino constituye el fundamento bdsico del ejercicio profesional médico.
Toda intervencion médica realizada durante los nueve meses de gesta-
cion, deberd velar siempre por el mejor interés de la madre y del hijo”.
Asi las cosas, habida cuenta de la nueva normativa legal en vigencia
en nuestro pais, resultaba necesario dilucidar si el cambio normativo in-
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troducido en la legislacion nacional hacia necesaria la modificacion de
nuestra normativa deontoldgica.

Las modificaciones propuestas por nuestro Departamento de Etica fueron
sometidas a consulta durante varias semanas entre los médicos pertene-
cientes a nuestra institucion, recibiendo importantes aportes que fueron
analizados acuciosamente.

Resulta pertinente senalar que, enfre las opiniones recogidas, algunas
cuestionaban que se impulsard una modificacién a nuestro Coddigo con
ocasidon de un cambio legislativo, pues la ética no deberia estar supe-
ditada a la ley; si asi fuera, esta seria suficiente para regular el ejercicio
profesional, tornando en innecesarias las normas deontoldgicas.

Sin embargo, creemos que la nueva redaccion que se aprobd para el
articulo 8° del referido cuerpo normativo, no sélo pretende ajustarse a la
realidad juridica actualmente existente, sino que a la concepcion ética
imperante en nuestra sociedad y en los cddigos internacionales de deon-
tologia médica suscritos por nuestra organizacién colegial, que recogen,
precisamente, la pluralidad de valores de las sociedades contempord-
neas.

A este respecto, es del caso recordad que el Titulo | del Codigo de Eti-
ca del Colegio Médico de Chile, que contiene las normas relativas a su
objeto y dmbito de aplicacion, segin reza, precisamente, su epigrafe,
preceptlUa que este cuerpo normativo “es el conjunto de disposiciones,
inspiradas en principios éticos universales, que regula la conducta del
médico en el ejercicio de su profesion y en sus relaciones con la socie-
dad"” (articulo 1°).

Por lo demds, el especial estatus que tienen las profesiones en la socie-
dad las obliga a cumplir con un estdndar ético que excede a la normati-
va legal, la cual no es suficiente para resguardar la confianza que debe
existir entre los que ejercen la profesion y, en el caso de la medicing, sus
pacientes. Asilas cosas, no basta con el control legal de las profesiones,
sino que es necesario, ademds, un control ético de ellas, por cuanto el
primero es mucho menos exigente que el segundo.

El Departamento de Etica considerd necesario, ademds, mejorar la re-
daccién de los articulos 48, 50 y 51, eliminar el 52 por innecesario, modi-
ficar el epigrafe del Titulo V, por cuanto los conflictos de intereses de los
médicos se extienden también a las empresas de alimentos, y propuso
modificar los articulos 54 a 57, con el fin de adecuarlos a los nuevos com-
promisos suscritos por el Colegio Médico en esta materia, que establecen
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normas mds estrictas que las actualmente vigentes. Sin embargo, muchas
de las modificaciones del Titulo V propuestas por el Departamento de
Etica no obtuvieron el quorum necesario de aprobacién en nuestro H.
Consejo Nacional, por lo que fueron, en definitiva, desestimadas.
Creemos que en materia de conflictos de intereses tenemos aln un ca-
mino que recorrer, pues a la luz del derecho comparado, podemos apre-
ciar que las normas sobre esta temdatica suelen ser cada vez mds estrictas
y. conductas que hasta hace algin tiempo eran usuales o permitidas,
hoy son consideradas ilegitimas.

Santiago, noviembre de 2019

Dra. Izkia Siches Pastén
Presidenta
Colegio Médico de Chile
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PROLOGO A LA EDICION 2011

El respeto de las normas éticas que rigen la profesion médica constituye
un elemento esencial del ejercicio profesional. La vulneracién de estas
normas no sélo afecta a quienes son victimas de las actuaciones antiéti-
cas, sino que dana a la sociedad en su conjunto, pues estas conductas
tienden a erosionar la confianza publica en quienes ejercen la Medicina,
elemento fundamental para el ejercicio profesional.

Es por ello que el Colegio Médico de Chile ha reclamado durante déca-
das la restituciéon de las facultades de control del comportamiento ético
de los médicos que ejercen la profesion en nuestro pais y que le fueran
arrebatadas hace freinta anos. Este error garrafal de las autoridades de
la época fue parcialmente reparado en el aio 2005, con la introduccion
en la Constitucién Politica de la RepuUblica de aquella norma que reco-
noce a los colegios profesionales constituidos en conformidad a la ley, la
facultad para conocer de las reclamaciones que se inferpongan sobre la
conducta ética de sus miembros, dejando en manos de tribunales espe-
ciales establecidos en la ley, la facultad de juzgar a los profesionales que
no se encuentren asociados a algun colegio profesional.

Con el objeto de dar cumplimiento al mandato constitucional antes men-
cionado, en el ano 2009 el Gobierno encabezado por la Dra. Michelle
Bachelet Jeria envidé a la Cdmara de Diputados un proyecto de ley sobre
colegios profesionales, en cuya redaccion participd activamente nuestra
instituciéon. Sin embargo, desde enero de 2010 su discusion se encuentra
detenida en el Congreso Nacional.

Este proyecto de ley reconoce a los colegios profesionales una naturale-
za juridica distinta a la que poseen en la actualidad —asociaciones gre-
miales— al definirlos como personas juridicas de derecho puUblico consti-
tuidas por personas naturales que detentan un titulo profesional para el
que la ley exige grado de licenciado para el ejercicio de la respectiva
profesion, o por profesionales que detentan licenciaturas conexas o com-
plementarias, cuya finalidad es promover el perfeccionamiento, progre-
so, desarrollo y racionalizaciéon de la respectiva profesion y de los profesio-
nales asociados, velar por el regular y correcto ejercicio de la profesion,
y en su caso, aplicar las sanciones que corresponda de acuerdo a la ley.
Asimismo, se establecen las normas que regirdn la dfiliacién a los colegios
profesionales, su constituciéon, estructura, organizacion y las funciones y
atribuciones de éstos.
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Por otra parte, se reconocen los deberes de ética profesional, se estable-
cen codigos de ética y se prevén sanciones en caso de incumplimiento
de tales deberes, que van desde una amonestacion hasta la cancela-
cion del Registro PUblico de Profesionales, lo cual implica la inhabilitaciéon
definitiva y permanente para el desempeno de la profesion, en casos
graves y especificamente senalados.

Consideramos que es de suma urgencia aprobar en tiempos razonables
un proyecto de ley que permita hacer aplicable lo preceptuado por
nuestra Carta Fundamental en materia de tuicién ética. En efecto, des-
de la enfrada en vigencia de la norma constitucional, las opiniones de
la docftrina y las interpretaciones de nuestros fribunales de justicia han
sido vacilantes sobre las disposiciones aplicables a los profesionales —
colegiados y no colegiados— en materia de infracciones a la deontolo-
gia profesional. Tratdndose de la aplicacion de sanciones que pueden
afectar el ejercicio profesional, resulta inaceptable la inseguridad juridica
actualmente existente. Es tarea del legislador restablecer la certeza del
Derecho aplicable.

El Colegio Médico de Chile, durante todo este tiempo, ha continuado
consolidando su institucionalidad ética, reformada en el afo 2004 con
la modificacién del Cédigo de Etica de nuestra Orden vy la instauracion
de los Tribunales de Etica, érganos independientes de las directivas gre-
miales. Sin embargo, mienfras no se apruebe una ley sobre esta materia,
el control ético que puede ejercer el Colegio Médico es limitado, pues
incluso ante faltas gravisimas a la ética médica no puede suspenderle
al infractor el ejercicio profesional, situacién que pone en riesgo a la po-
blacién ante futuros actos inescrupulosos. Por lo demds, quienes incurren
en estas prdcticas lesivas suelen mantenerse alejados de los respectivos
colegios profesionales, pues no desean verse expuestos al control ético
de sus pares, y bien sabemos que durante estas décadas el control de la
deontologia profesional ejercido por los tribunales ordinarios ha sido mds
bien escaso.

Dr. Enrique Paris Mancilla

Presidente
Colegio Médico de Chile (A.G.)
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PROLOGO A LA EDICION 2008

En el ano 2005, el Congreso Nacional aprobd diversas modificaciones a
la Constitucion Politica de la Republica, una de las cuales reconocid a los
colegios profesionales constituidos en conformidad a la ley, la facultad
para conocer de las reclamaciones que se interpongan sobre la conduc-
ta ética de sus miembros, atribuyendo a tribunales especiales estableci-
dos en la ley, la facultad de juzgar a los profesionales que no se encuen-
tren asociados a algun colegio profesional.

Sin embargo, franscurridos tres anos desde la aprobacién de la mencio-
nada reforma constitucional que reconocié la tuicidn ética a los colegios
profesionales, no se ha enviado aun al Parlamento el proyecto de ley que
la haga aplicable. Esta situacidon contrasta con la actitud visionaria que
tuvo nuestra institucion para modernizar su institucionalidad y adecuarse
a los nuevos desafios.

En efecto, durante el ano 2004, es decir, un ano antes de aprobada la
reforma constitucional antes sefalada, el Colegio Médico de Chile es-
tablecié una nueva institucionalidad ética en su interior, al sustraer a los
Consejos Regionales y al Consejo General el conocimiento y juzgamiento
de las infracciones a la ética profesional en que incurrian sus asociados,
entregando estas atfribuciones al Tribunal Nacional y a los Tribunales Re-
gionales de Etica de la Orden. Es decir, se establecié una separacién
entre las funciones gremiales propiamente tales y las jurisdiccionales éti-
cas, con el fin de garantizar mayor independencia en estas materias. Ese
mismo afio, se aprobd el vigente Cédigo de Etica, luego de una profunda
revision realizada en el seno del Departamento de Etica del Colegio Mé-
dico de Chile y aprobada por la unanimidad del H. Consejo General, el
dia 25 de noviembre de 2004.

Han transcurrido cuatro anos desde que nuestra institucion hiciera estas
profundas modificaciones a la normativa ética profesional y hemos podi-
do apreciar el cambio sustancial que se ha producido en la tramitacion
de los procedimientos éticos, reduciéndose de manera abrupta los tiem-
pos de duracion de aquellos. En efecto, no era infrecuente que los anti-
guos sumarios éticos duraran anos antes de la dictacién de la sentencia
de término. Hoy, en el lapso de meses, las causas suelen ser falladas en
primera instancia por el Tribunal Regional respectivo y revisadas en ape-
lacion por el Tribunal Nacional, cuando corresponda.

Asimismo, en estos afios de funcionamiento de los Tribunales de Etica, he-
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mos podido comprobar que la gran mayoria de las causas conocidas por
estos tfribunales tienen su origen en dos tipos de denunciantes: pacientes
y médicos. Es decir, se trata de denuncias éticas planteadas por pacien-
tes confra médicos y por estos Ultimos en contra de otros colegas. En el
primer caso, el conocimiento y juzgamiento de estas denuncias por parte
de los Tribunales de Etica puede significar un desincentivo de la litigiosi-
dad ante tribunales ordinarios. En el segundo, cobra relevancia el rol de
mediador que el Colegio Médico debe desempenar entre sus asociados.
Es ese andlisis de casos concretos el que nos recuerda que la ética tiene
que ver con el comportamiento concreto de seres humanos en contextos
determinados. Hoy vivimos en una sociedad donde la Etica ha perdido
centralidad, lo que afecta desde los medios de comunicacion hasta la
convivencia diaria. En nuestro pais, en los Ultimos 30 afos, hemos sido
testigos de los costos fremendos que tiene tomar decisiones econdmicas
y politicas, sin considerar una apreciacién ética.

Ante eso, la defensa y promocién de una ética profesional que regule
el ejercicio de la medicina cobra un doble valor: por un lado, permite la
proyeccién de la medicina al servicio del bienestar humano vy, por otro,
se transforma en una reserva, en un faro para una sociedad que necesita
recomponer su fortaleza ética, de cara al bicentenario de nuestra inde-
pendencia.

En esa direccién, nuestra institucionalidad ya es un ejemplo de consolida-
cién, aligual que la constante actualizacidn de nuestro Cédigo de Etica.
Los esfuerzos deben ahora encaminarse a obtener que el Poder Ejecutivo
envie al Congreso Nacional el proyecto de ley que regule a los colegios
profesionales y cree los tribunales especiales que juzgardn a quienes no
pertenezcan a colegio profesional alguno. Sélo asi podrd ser enmendado
el profundo error cometido por las autoridades en el afo 1981, época en
que se privo alos colegios profesionales de sus facultades para sancionar
las infracciones a las normas que regulan la ética profesional, entregdn-
doselas a los Tribunales de Justicia.

Nos daremos por satisfechos en esta materia si durante el mandato de la
actual Mesa Directiva Nacional se alcanza este objetivo.

Dr. Pablo Rodriguez Whipple

Presidente
Colegio Médico de Chile (A.G.)
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MENSAJE DEL PRESIDENTE DEL COLEGIO MEDICO DE CHILE AL H. CONSEJO
GENERAL

Han transcurrido mds de cinco lustros desde que el H. Consejo General
del Colegio Médico de Chile aprobara, en noviembre de 1983, el Cédigo
de Etica que nos ha regido hasta el dia de hoy. Este cuerpo normativo,
inspirado en principios éticos universales, ha servido de orientacién funda-
mental para los médicos de nuestro pais en el desarrollo de un correcto
ejercicio profesional.

El reconocimiento social del vigente Cddigo Deontoldégico ha trascendi-
do mas alld del dmbito puramente médico, no siendo pocas las senten-
cias de los tribunales de justicia que resolviendo materias propias de su
competencia, han recurrido a sus preceptos como fundamento sustan-
cial del fallo.

Sin embargo, en estos anos, profundos cambios se han producido en
nuestra sociedad, alcanzando aquellos también al ejercicio de la medici-
na. Asi, han surgido nuevas formas de ejercicio profesional que, muchas
veces, suelen entrar en conflicto con los principios éticos cldsicos. Del mis-
mo modo, nuevos actores, tales como empresas aseguradoras y mega-
centros de salud, han irumpido en el dmbito médico, generando situa-
ciones que requieren ser abordadas desde un punto de vista normativo.
Todas estas consideraciones han llevado a la Mesa Directiva Nacional
que presido a solicitar al Departamento de Etica del Colegio Médico de
Chile (A.G.) la preparacién del Proyecto de Codigo de Etica que someto
a vuestra aprobacién. Esta tfrascendental tarea fue asumida con gran en-
tusiasmo y dedicacion por los integrantes de dicho Departamento, doc-
tores Julio Montt Momberg, Lionel Bernier Villarroel, Mauricio Besio Rollero,
Eduardo Rosselot Jaramillo y Carlos Valenzuela Yuraidin, con la asesoria
del abogado Sr. Adelio Misseroni Raddatz.

El Proyecto que presento ha tenido como principal fuente inspiradora el
vigente Cédigo de Etica, sin perjuicio de consultar también otros cuerpos
normativos éticos extranjeros. En efecto, se ha tratado de una actualiza-
cién del vigente Cdédigo, recogiendo las nuevas realidades médicas, e
incorporando la copiosa doctrina elaborada por el Departamento de Eti-
ca en todos estos anos, asi como la experiencia acumulada en el cono-
cimiento y resoluciéon de los numerosos procesos que se han desarrollado
al interior de nuestra Orden en mds de veinte anos de actividad.
Adicionalmente, durante el presente ano, se han producido otros cam-
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bios normativos fundamentales en nuestra institucién, que hacen impres-
cindible la modificacién del vigente Codigo de Etica. Como es de vuestro
conocimiento, en el mes de abril de este ano, los Estatutos del Colegio
Médico de Chile fueron profundamente modificados, reforzdndose la
presencia de los Consejos Regionales en los principales érganos directivos
de la Orden y separando las funciones gremiales de las jurisdiccionales
éticas. Con este propdsito, fueron creados los Tribunales Regionales vy el
Tribunal Nacional de Etica, érganos encargados de conocer las infrac-
ciones a la ética profesional y de aplicar las sanciones correspondien-
tes, dictdndose por este H. Consejo General el Reglamento que regula la
constitucion y funcionamiento de estos Tribunales, asi como los procedi-
mientos aplicables. Esta nueva estructura jurisdiccional hace imprescindi-
ble adecuar el Cédigo de Etica a las nuevas disposiciones estatutarias y
reglamentarias vigentes.

Este proyecto consta de un Predmbulo, relativo a los principios generales
que regulan el ejercicio profesional médico, y de diez titulos, el primero
de los cuales se refiere al Objeto y Ambito de Aplicacion del presente
Cadigo.

El Titulo Il se refiere a los Deberes Generales del Médico, haciendo espe-
cial hincapié en el deber de respetar la vida humana desde su inicio y
hasta su término.

El Titulo lllregula las Relaciones del Médico con sus Pacientes, destacando
enfre las reglas generales de comportamiento los principios de confianza,
libertad y autonomia. Asimismo, se perfecciona la norma que sanciona
al médico que actie con negligencia, imprudencia o impericia, definien-
do de manera mds acabada estas conductas y senalando aquéllas que
quedan excluidas de estas categorias. En este Titulo se consagra, asimis-
mo, un pdrrafo dedicado ala informacién y al consentimiento, destacan-
do especialmente la autonomia del paciente para aceptar o rechazar
pruebas diagndsticas y tfratamientos.

En materia de Secreto Profesional, se infroducen importantes modifica-
ciones. Se impone al médico el deber de garantizar el anonimato de los
pacientes a quienes se haga referencia en publicaciones cientificas, reu-
niones clinicas y presentaciones publicas, y se establece que sdlo con el
consentimiento de aquéllos puede el médico revelar su identidad. Asimis-
mo, se prohibe a los facultativos participar en la constitucion de bancos
de datos sanitarios que no garanticen suficientemente la confidenciali-
dad de la informacién, como también suscribir convenios de prestacion
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de servicios profesionales que obliguen a entregar informacién sujeta a
secreto profesional. Cabe destacar también que no son consideradas
vdlidas aquellas autorizaciones de cardcter genérico, otorgadas por los
pacientes con anterioridad a los hechos que las mofivan, o insertas en
contratos de adhesién celebrados con instituciones de salud. Por Ultimo,
se establecen ciertas situaciones de excepcion en las cuales el médico
puede develar informacion sobre su paciente, después de una debida
deliberacién.

Concluye el Titulo Il con un pdarrafo relativo a Honorarios Profesionales,
donde se exige total transparencia en su determinacion, destacando
que el objetivo primordial del acto médico es buscar la salud del pacien-
te, no pudiendo tener como fin exclusivo el lucro. Asimismo, se mantiene
el deber ético de solidaridad entre médicos, prohibiéndose el cobro de
honorarios respecto de colegas y ciertos familiares, estableciéndose, eso
si, el deber de solicitar previamente en forma personal dicha atencién,
con el objeto de evitar abusos.

En el Titulo IV, sobre Publicidad Profesional e Informacién al PUblico, se
prohibe al facultativo toda forma de publicidad, directa o indirecta, se-
naldndose expresamente ciertas conductas que merecen especial re-
proche desde el punto de vista ético.

A las Relaciones con Empresas de Productos Clinicos y Farmacéuticos
se refiere el Titulo V. A este respecto, debemos destacar los limites que
se establecen a la posibilidad de aceptar donaciones o invitaciones, las
cuales jamds pueden limitar o coartar la independencia profesional del
médico.

En el Titulo VI se intfroducen nuevas disposiciones sobre investigacién cien-
tifica. En esta materia, deberd siempre obtenerse el consentimiento infor-
mado del sujeto de investigacién y respetarse plenamente su autonomia,
aplicdndose aquellas normas nacionales e internacionales ratificadas por
el Colegio Médico de Chile.

El Titulo VII se refiere a las Relaciones del Médico con sus Colegas y con
los demds Profesionales de la Salud, las cuales deben siempre basarse en
el respeto, deferencia, lealtad y consideracién reciprocos, siendo deber
de todo médico defender a aquel colega que haya sido injustamente
atacado o denunciado.

De Algunas Formas Especiales de Ejercicio Profesional frata el Titulo VIII. Es-
tos profesionales deben tener especial cuidado para que sus actuaciones
no vulneren los imperativos éticos establecidos en el Cédigo de nuestra
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Orden. Asi, los facultativos que desarrollen actividades de cardcter mé-
dico legal, de control o de auditoria, deberdn comunicar expresamente
a la persona involucrada en la diligencia la naturaleza de la funcién que
realizan y las posibles consecuencias de su gestién.

Finalmente, los Titulos IX y X se refieren a las Relaciones del Médico con el
Colegio Médico de Chile, alas Sanciones y su Ejecucién. A este respecto,
cabe destacar que es obligacion de todo médico acatar los acuerdos
y resoluciones de la Orden, constituyendo falta grave a la ética médica
ejecutar acciones que propendan a la divisién del gremio. En cuanto a
las sanciones, en virtud de lo preceptuado por los nuevos Estatutos del
Colegio Médico de Chile, se intfroduce la pena de inhabilitaciéon para
desempenar cargos gremiales, la cual puede variar entre uno y fres anos,
y serd siempre accesoria a la de suspensién de la calidad de asociado,
cuando ésta fuere igual o superior a seis meses. La aplicacion de las san-
ciones corresponde a los Tribunales de Etica del Colegio Médico de Chile
(A. G.), de conformidad con la nueva estructura inferna aprobada.

Este es el Proyecto de Cédigo de Etica que someto a vuestra conside-
racién y aprobacién, instrumento indispensable para guiar la conducta
profesional de nuestros asociados.

Santiago, 25 de noviembre de 2004.

Dr. Juan Luis Castro Gonzdlez
Presidente
Colegio Médico de Chile (A.G.)
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PREAMBULO

El Codigo de Etica del Colegio Médico (A.G.) es el conjunto de preceptos
de cardcter moral que regula la conducta de los colegiados en el ejerci-
cio de la profesidon, inspirados en principios y valores éticos reconocidos
universalmente. El respeto a la vida y a la persona humana son funda-
mentos bdsicos en el ejercicio profesional de los médicos. Los principios
éticos que gobiernan sus actos los obligan a defender al ser humano ante
el dolor, el sufrimiento y la muerte prematura evitable, sin discriminaciones
de ninguna indole.

El decoro, la dignidad vy la integridad moral en todas sus acciones, y el
bien del paciente como su preocupacién esencial, constituyen los rasgos
mds relevantes del perfil del médico. Asimismo, debe siempre observar en
su actuacién un desempeno prudente y comprensivo, capaz de garan-
tizar la pertinencia y calidad de su atencion, asumiendo el compromiso
moral de mantener sus conocimientos permanentemente actualizados.
Estos atributos deberdn ser constantemente fortalecidos, para asi cumplir
su vocacion de servicio y solidaridad con la comunidad en la cual se
desempene.
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TITULO |
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1. El Codigo de Etica del Colegio Médico de Chile (A.G.) es el
conjunto de disposiciones, inspiradas en principios éticos universales,
gue regula la conducta del médico en el ejercicio de su profesién y en
sus relaciones con la sociedad.

Articulo 2. El presente Cddigo se aplicard a todos los médicos cirujanos
gue tengan la calidad de asociados al Colegio Médico de Chile (A.G.),
de conformidad con sus estatutos, reglamentos y acuerdos aprobados
por los organismos competentes.

Articulo 3. Los principios y normas de ética médica contenidos en los
acuerdos de los organismos infernacionales, ratificados por el Colegio
Médico de Chile (A.G.), servirdn para ilustrar las normas éticas del pre-
sente Cddigo.

Articulo 4. El Colegio Médico de Chile (A.G.), por disposicién estatutaria,
tiene el deber de velar por el prestigio de la profesién y por su correcto
ejercicio por parte de los asociados, a quienes asiste, en consecuencia,
la obligacién de acatar las decisiones y acuerdos que adopten los or-
ganismos competentes de la Orden en tales materias.

Articulo 5. Son competentes para conocer de las infracciones a la ética
profesional y aplicar las sanciones contempladas en este Cddigo, los
Tribunales Regionales y el Tribunal Nacional de Etica del Colegio Médi-
co de Chile (A.G.).

Un reglamento, aprobado por los dos tercios de los miembros en ejer-
cicio del Consejo General, regulard la constitucion y el funcionamiento
de estos Tribunales, y el procedimiento aplicable.

Articulo 6. Las disposiciones de este Codigo se presumen de pleno de-
recho conocidas por todos los médicos, quienes no podrdn, por consi-
guiente, alegar ignorancia de Ias mismas.

TiTULO Il
DEBERES GENERALES DEL MEDICO

Articulo 7. El médico, tanto en su ejercicio profesional como en su vida
pUblica, debe observar un comportamiento acorde con la moral, el
decoro y el prestfigio de la medicina.

24 / Cédigo de Etica



Articulo 8. El respeto de la vida humana desde su inicio y hasta su tér-
mino constituye el fundamento bdsico del ejercicio profesional médico.
Toda intervencion médica realizada durante la gestacion, deberd velar
siempre por el mejor interés de la mujer embarazada y del que estd por
nacer.

Reconociendo la diversidad de valores existentes en la sociedad, en
ciertas circunstancias la autonomia de la mujer embarazada es con-
siderada por sobre el valor de la vida fetal, por lo que la legislacion
vigente permite la realizacién de una interrupcién voluntaria del em-
barazo. En estos casos, el médico podrd practicarla, sin perjuicio de su
derecho para excusarse de intervenir invocando la objeciéon de con-
ciencia, en la forma que el ordenamiento juridico y este Cédigo de-
terminen. Sin embargo, el ejercicio de esta facultad no lo exime de sus
deberes de informar a la mujer embarazada sobre los derechos que la
ley le confiere en esta materia ni de oforgarle los cuidados necesarios,
anteriores y posteriores a la intervencion.

Articulo 9. El médico no podrd realizar acciones cuyo objetivo directo
sea poner fin a la vida de un paciente bajo consideracién alguna.
Articulo 10. Falta a la ética profesional el médico que apoye, consienta
o participe en la prdctica de torturas u otras formas de procedimientos
crueles, inhumanos o degradantes, cualquiera sea la ofensa que se im-
pute a la victima y las circunstancias invocadas, incluyendo conflicto
armado o guerra civil.

El médico no podrd proveer medio alguno tendiente a facilitar las con-
ductas descritas en el inciso precedente, o a disminuir la capacidad de
la victima para resistir a tales procedimientos.

El médico no deberd estar presente antes, durante o después de cual-
quier procedimiento en que la torfura u otras formas de fratamientos
crueles, inhumanos o degradantes sean ufilizadas como amenaza.
Articulo 11. Falta a la ética el médico que aconseje o participe en la
procuracién de érganos humanos para ser trasplantados, si dicha ac-
cién lleva involucrada fines de lucro.

Articulo 12. El médico debe obrar siempre con honradez y buena fe. No
ha de afirmar o negar con falsedad, hacer citas inexactas o tendencio-
sas, ni hacer certificaciones falsas.

Articulo 13. El médico deberd mantener su capacidad clinica, conoci-
mientos, habilidades y destrezas actualizados, y utilizar todos los medios
técnicos y cientificos a su alcance para lograr una atencién éptima e
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integral de sus pacientes. Cuando sea necesario, deberd recurrir a la
interconsulta para una mejor atencion.

Articulo 14. En la atencidn institucional, el médico procurard armonizar
su ejercicio profesional con las normas de la institucion, siempre que
éstas no contravengan las disposiciones del presente Cdodigo.

Articulo 15. Constituird preocupacion preferente del médico prestar su
colaboracién al progreso de la ciencia y sus acciones deberdn ser des-
tinadas a elevar el nivel de la salud del pais

Articulo 16. Bajo ningUn pretexto o circunstancia podrd el médico aso-
ciarse, ni siquiera fransitoriamente, con quienes ejerzan ilegalmente la
profesion.

TITULO 1l
DE LAS RELACIONES DEL MEDICO CON SUS PACIENTES

1. Reglas generales de comportamiento

Articulo 17. El médico atenderd profesionalmente a su paciente en una
relacion de confianza y respeto, que garantice la libertad y autonomia
de ambos.

Articulo 18. El médico deberd prestar atencion profesional a toda per-
sona enferma que lo requiera y no podrd eludir dicha atencidon cuando
no exista ofro colega que se haga cargo del enfermo.

Articulo 19. El facultativo que acepte atender a un paciente se com-
promete a garantizar la continuidad de sus servicios.

La pérdida de confianza y de respeto entre médico y paciente pone
en riesgo la continuidad vy la calidad de la atencién. En tal caso, el fa-
cultativo deberd procurar que otro colega se haga cargo del pacien-
te, para lo cual le transmitird toda la informacién necesaria para una
correcta atencién.

Articulo 20. El médico a quien se solicitaren prestaciones que vayan
en contra de su conciencia o de su convencimiento clinico, podrd ne-
garse a intervenir. En estas circunstancias, procurard que otro colega
continUe asistiendo al paciente, salvo que ello produjere graves e inme-
diatos danos para la salud del enfermo.

Articulo 21. NingUin médico, por la naturaleza de la ciencia y arte que
profesa, puede asegurar la precisiéon de su diagndstico, ni garantizar la
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curacioéon del paciente.

Articulo 22. Falta a la ética el médico que en la atencidon de un enfermo
actie con negligencia, imprudencia o impericia.

Serd negligente aquel profesional que, poseyendo el conocimiento, las
destrezas y los medios adecuados, no los haya aplicado.

Actiua con imprudencia aquel médico que, poseyendo los recursos y
preparacion necesarios para la atencidon de un paciente, los aplicare
inoportuna o desproporcionadamente, como también si, careciendo
de los recursos o preparacion adecuados, efectuare una atencién so-
metiendo al paciente a un riesgo innecesario.

Un diagndstico equivocado; el fracaso de un tratamiento o de cual-
quier otra accion médica, habiéndose usado todos los elementos dis-
ponibles, no constituyen necesariamente negligencia.

Constituye impericia la falta de los conocimientos o destrezas requeri-
das para el acto médico de que se trata.

La falta de recursos tecnoldgicos, cuya existencia no dependa del mé-
dico tratante, no acarrea responsabilidad alguna para el facultatfivo.
No obstante, es deber de todo médico comunicar formalmente a sus
superiores jerdrquicos las deficiencias del sistema sanitario en que tra-
baja, cuando éstas puedan afectar la adecuada atencién de los pa-
cientes.

Articulo 23. Toda persona tiene derecho a morir dignamente. Por con-
siguiente, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos deberdn ser
proporcionales a los resultados que se pueda esperar de ellos.

El médico procurard siempre aliviar el sufrimiento y el dolor del pacien-
te, aunque con ello haya riesgo de abreviar la vida.

Ante la inminencia de una muerte inevitable, es licito que el médico,
en conciencia, tome la decision de no aplicar tratamientos que procu-
ren Unicamente una prolongacién precaria y penosa de la existencia,
debiendo procurar al enfermo los cuidados paliativos inherentes a la
dignidad de todo ser humano, hasta el final de sus dias.

Si se comprobare la muerte cerebral de un paciente, el médico estard
autorizado para suspender todo procedimiento terapéutico.

2. Informacién y consentimiento

Articulo 24. El médico tratante deberd informar a su paciente de mane-
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ra veraz y en lenguaje comprensible acerca de:

Su identidad, el drea de su competencia profesional y sus limites, y el
diagnéstico, alternativas de tratamiento, sus riesgos y beneficios, y el
prondstico de su enfermedad.

Cuando la atencidén sea realizada en equipo, uno de sus integrantes
serd responsable de establecer la interlocucion principal con el pacien-
te.

Toda informacién que a juicio del médico pudiere causar sufrimiento
grave al paciente, deberd ser proporcionada con prudencia, utilizando
expresiones mesuradas.

La voluntad del paciente de no ser informado, o la de delegar en ofra
persona la informaciéon, deberd ser respetada.

Articulo 25. Toda atencidon médica deberd contar con el consentimien-
to del paciente.

En caso de procedimientos diagndsticos o terapéuticos que entranen
un riesgo significativo para el paciente, el médico le proporcionard in-
formacién adicional de los beneficios y riesgos del mismo, con el fin de
obtener su consentimiento especifico, imprescindible para practicarlos.
Articulo 26. Es recomendable que el facultativo consigne siempre el
consentimiento del paciente por escrito, debiendo proceder necesa-
riamente de esta forma cuando dicho consentimiento sea exigido por
la ley.

Articulo 27. Si el paciente no estuviese en condiciones de dar su con-
sentimiento por ser menor de edad, por estar incapacitado o por la ur-
gencia de la situacién, y no es posible obtenerlo de su familia, el médi-
co deberd prestar los cuidados que le dicte su conciencia profesional.
La opinién del menor de edad deberd ser considerada, atendiendo a
su edad y grado de madurez.

Articulo 28. El derecho del paciente a rechazar total o parcialmente
una prueba diagndstica o un tratamiento deberd ser respetado, de-
biendo el médico, en todo caso, informar al paciente, de manera com-
prensible, las consecuencias que puedan derivarse de su negativa. En
esta circunstancia, el facultativo no abandonard al enfermo, debiendo
procurar que se le presten los cuidados generales necesarios.

En casos de urgencia médica impostergable, el médico actuard en
conciencia, protegiendo el derecho a la vida del paciente.
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3. Secreto Profesional

Articulo 29. El secreto profesional es un deber inherente al ejercicio de
la profesiéon médica y se funda en el respeto a la intfimidad del pacien-
te, quien devela informacién personal, en la medida que ésta es Ufil
para el fratamiento de su enfermedad.

Articulo 30. En la relacion entre médico y paciente es condicion indis-
pensable asegurar la confidencialidad de toda informacién que surja
en la atencién profesional, siendo el médico responsable de su cautela.
Este deber se extiende a todos aquellos documentos en que se regis-
tren datos clinicos, diagndsticos, terapéuticos y prondsticos.

Esta informacion confidencial puede ser entregada cuando es solici-
tada por el paciente o cuando él lo autorice. Cuando se requiera la
asistencia de otros profesionales, deberd solicitarse al paciente su con-
sentimiento para transmitir esta informacion.

Articulo 31. El médico debe guardar confidencialidad de toda informa-
cién relativa a su paciente, ya sea que la obtenga de un relato verbal
de aquel, o en virtud de los exdmenes o intervenciones quirdrgicas que
le practique.

El secreto profesional incluye, ademds, el nombre del paciente y cons-
tituye para el médico una obligacidon que debe respetar, incluso, des-
pués de concluidos sus servicios profesionales, o una vez fallecido el
paciente.

Articulo 32. El facultativo deberd siempre adoptar todas aquellas me-
didas que sean necesarias para cautelar la confidencialidad de la in-
formacién recibida, debiendo procurar que sus colaboradores manten-
gan discrecién y guarden la misma confidencialidad.

Articulo 33. El médico procurard que en los sistemas de registro la infor-
macion sujeta a secreto profesional sea consignada separadamente
de la informacién meramente administrativa.

Articulo 34. Es deber del médico garantizar que los pacientes a que se
haga referencia en publicaciones cientificas, reuniones clinicas y pre-
sentaciones puUblicas permanezcan en el anonimato. Con todo, si fuere
imprescindible revelar la identidad de algiun paciente, el facultativo
deberd contar siempre con el consentimiento escrito de aquel.
Articulo 35. NingUn médico podrd participar en la constitucion de ban-
cos de datos sanitarios, en los cuales la reserva de la confidencialidad
no esté garantizada.
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Articulo 36. El médico no podrd suscribir convenios de prestacion de
servicios profesionales, si éstos lo obligan a entregar informacion sujeta
a secreto profesional.

Articulo 37. Solo con autorizacién escrita del paciente, el médico po-
drd develar la informacion sujeta a secreto profesional. Aquella deberd
precisar cudl es la informacién que se autoriza develar y quiénes pue-
den acceder a ella.

La autorizacion deberd ser firmada por el paciente o, en caso de in-
competencia comprobada, por la persona que lo subrogue.

En ningun caso se aceptardn como vdlidas las autorizaciones genéri-
cas, otorgadas con anterioridad a los hechos que las motfivan, o inser-
tas en contratos de adhesion celebrados con instituciones financiado-
ras o proveedoras de prestaciones de salud.

Articulo 38. Excepcionalmente, y después de una debida deliberacién,
el médico podrd develar informacién sobre su paciente, en los siguien-
tes casos:

a) Cuando se trate de enfermedades de declaracion obligatoria;

b) Cuando asi lo ordenen los tribunales de justicia;

c) Cuando sea necesario para las certificaciones de nacimientos o de-
funciones;

d) Cuando fuere imprescindible para evitar un perjuicio grave para el
paciente o terceros, y

e) Cuando la revelacién de datos confidenciales sea necesaria para
su defensa, ante fribunales ordinarios, administrativos o gremiales, en
juicios provocados por el paciente.

4. Honorarios profesionales

Articulo 39. En el ejercicio libre de la profesion, a falta de estipulacion
convencional entre las partes, el valor de los honorarios por los servicios
prestados serd determinado por el médico.

Este valor deberd ser establecido con tacto y mesura, y dependerd de
la importancia y circunstancias del servicio prestado, asi como de la
calificacién del profesional y de la situacion econdmica del paciente.
Articulo 40. Falta gravemente a la ética profesional el médico que exija
el pago de honorarios por prestaciones no realizadas.

Articulo 41. El médico deberd siempre respetar los valores minimos y
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mdximos establecidos para cada prestacion en el Arancel de Presta-
ciones del Colegio Médico de Chile (A.G.), silo hubiere.

Articulo 42. El acto médico, cuyo objetivo primordial es prestar un servi-
cio buscando la salud del paciente, no podrd tener como fin exclusivo
el lucro.

Articulo 43. Es recomendable que el médico dé a conocer al paciente
el monto de sus honorarios con antelacién y que éstos sean aceptados
por aquel.

El médico deberd proporcionar toda la informaciéon que el paciente
solicite acerca de sus honorarios y costo del fratamiento.

El médico no podrd negarse a otorgar recibo por los honorarios perci-
bidos.

Articulo 44. Los honorarios por una prestacién médica o quirlrgica no
pueden estar supeditados al resultado de la prestacidon misma.
Articulo 45. Cuando varios médicos participen en un examen o trata-
miento, los honorarios deberdn ser presentados separadamente, segun
las acciones realizadas.

Articulo 46. Falta a la ética el médico que cobre o pague a otro profe-
sional por la derivacién de pacientes, o reciba comisiones por realizar
exdmenes complementarios.

Articulo 47. Falta a la ética el facultativo que cobre honorarios por la
atencidén de sus colegas, o de los padres, cényuges o hijos de aquellos,
siempre que estas atenciones sean canceladas del peculio del médi-
co, y sin perjuicio del derecho que le asiste a recuperar los gastos en
que haya incurrido.

El médico tratante deberd realizar esta atencidn con esmero y en for-
ma oportuna.

Para hacer efectiva esta prdctica solidaria, el médico deberd solicitar
en forma personal la atencién para él o su familiar.

TITULO IV
DE LA PUBLICIDAD PROFESIONAL Y DE LA INFORMACION AL PUBLICO

Articulo 48. Velar por la salud del paciente constituye el deber primordial
del médico en su ejercicio profesional. La publicidad con fines comercia-
les revela que el interés pecuniario estd por sobre el interés propio de la
profesion médica.
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Articulo 49. La difusién de todo trabajo cientifico deberd hacerse en los
correspondientes canales de divulgacién cientifica, siendo contraria a la
ética profesional su divulgaciéon directa y anticipada por la prensa no es-
pecializada, radio, televisién, medios electrénicos, redes sociales o cual-
quier ofro medio.

Articulo 50. Falta a la ética profesional aguel médico que apareciere en
medios de comunicacién masivos, cuando resulte evidente que su obje-
tivo no es ofro que el beneficio personal. Por consiguiente, son considera-
das conductas reprobables:

a) La aparicién en esa clase de medios, con fines publicitarios, previa so-
licitud, aceptacién o financiamiento del propio médico, con el propdsito
de captar pacientes, y

b) La aparicién de un facultativo en algun medio de comunicacién o avi-
so haciendo publicidad a productos farmacéuticos, insumos, dispositivos
médicos alimentos y exdmenes de laboratorio.

Articulo 51. Corresponderd a las sociedades cientificas y organismos es-
pecializados la promocion de aquellas conductas saludables que vayan
en beneficio de la comunidad.

Articulo 52. El médico podrd publicar en los medios de comunicacién un
anuncio informando la direcciéon de una nueva consulta. En todo caso,
este anuncio deberd realizarse de manera sobria, no pudiendo revestir
jamds un cardcter publicitario.

TITULO V
DE LAS RELACIONES CON EMPRESAS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DE
DISPOSITIVOS MEDICOS Y DE ALIMENTOS

Articulo 53. El médico debe mantener siempre una relacion de indepen-
dencia profesional con las empresas de atencion sanitaria, productoras o
distribuidoras de productos farmacéuticos, de dispositivos médicos o de
alimentfos, o aplicaciones o APP de salud. Las decisiones que afecten a
sus pacientes deberdn siempre velar por el bienestar de ellos, no pudien-
do ser dirigidos primariamente a la obtencién de beneficios personales.
Articulo 54. El médico sélo podrd aceptar donaciones modestas o invi-
taciones a reuniones o0 congresos, proporcionadas por empresas de pro-
ductos clinicos o farmacéuticos, cuando aguellas no limiten o coarten su
independencia profesional.
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Articulo 55. El facultativo sélo podrd aceptar el financiamiento total o
parcial de programas de formacion profesional, por parte de empresas
de productos médicos o instituciones de salud privadas, cuando dichos
programas sean impartidos por instituciones académicas reconocidas, y
siempre que este financiamiento sea conocido por todos los interesados.
En todo caso, su aceptaciéon no deberd jamds comprometer su libertad
profesional para velar por el interés superior del paciente.

Infringe la ética profesional el médico que aceptare financiamiento, total
o parcial, de actividades ajenas a la profesién médica, por parte de em-
presas de productos clinicos o farmacéuticos, tales como viajes con fines
turisticos u ofras similares.

Incurre en la misma infraccion el profesional que aceptare donaciones
gue no se avengan con aquellas que, segun la costumbre, sea licito
aceptar, atendiendo a la cuantia y naturaleza del objeto donado.
Articulo 56. El facultativo deberd poner en conocimiento del Colegio Mé-
dico de Chile (A.G.) toda accion de empresas de productos clinicos o far-
macéuticos que tienda a limitar su independencia profesional, o supedite
su accion médica al favorecimiento de los intereses de aquellas.

TITULO VI
DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Articulo 57. Todo médico que intervenga en investigaciones cientificas en
seres humanos o animales deberd respetar las normas éticas nacionales e
internacionales ratificadas por el Colegio Médico de Chile (A.G.).

En todo caso, la inclusion de un paciente en una investigacion clinica
deberd respetar las normas que rigen la obtencién del consentimiento
informado.

El médico no podrd jamds utilizar su ascendiente sobre un paciente con
el objeto de involucrarlo en investigaciones cientificas.

Articulo 58. Es obligacién del médico indicar el retiro de un paciente que
participa en una investigacién cientifica, si advierte riesgo de dano o de-
terioro para su salud o la de su comunidad.

Articulo 59. Cuando un facultativo participe en una investigaciéon cientifi-
ca, deberd consultar al médico tratante del sujeto de investigacién para
gue manifieste su parecer sobre la conveniencia de su inclusidon y sobre
los perjuicios que ésta pudiere acarrear.
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TITULO VI
DE LAS RELACIONES DEL MEDICO CON SUS COLEGAS Y CON LOS DEMAS
PROFESIONALES DE LA SALUD

Articulo 60. Las relaciones entre médicos deben basarse siempre en el
respeto, deferencia, lealtad y consideracién reciprocos, cualquiera sea
la vinculacidn jerdrquica existente entre colegas.

La solidaridad entre médicos es uno de los deberes primordiales de la pro-
fesién, y sobre ella sdlo tiene precedencia el bien del paciente.

Articulo 61. Todo médico tiene la obligacion de defender a aguel colega
que reciba ataques o denuncias injustas. Constituye falta a la ética cri-
ticar con terceros, de manera despectiva, las actuaciones profesionales
de un colega.

Hacerlo en presencia de pacientes, familiares o pUblicamente, se consi-
derard circunstancia agravante.

Igualmente, constituye falta a la ética cualquier acto que, directa o in-
directamente, pretenda difamar, injuriar o calumniar a un colega en su
integridad o ejercicio profesional.

Articulo 62. Las discrepancias profesionales deben ser discutidas en priva-
do o en reuniones técnicas.

Si las discrepancias entre colegas fueren de naturaleza ética, podrdn
acudir a los Tribunales de Etica del Colegio Médico de Chile para que
infervengan como mediadores en estos conflictos.

Articulo 63. Todo profesional tiene el derecho de denunciar ante el Tribu-
nal de Etica correspondiente, en forma objetiva y discreta, las infraccio-
nes a la ética médica y a las reglas que rigen la prdctica profesional, en
que hubiere presumiblemente incurrido un colega.

Articulo 64. Es obligacién de todo médico entregar los informes clinicos
que los colegas soliciten cuando el paciente ha decidido cambiar de fa-
cultativo o recurrir a una interconsulta, sin perjuicio de cumplir, asimismo,
con las obligaciones establecidas en el articulo 28.

Articulo 5. Es deber del médico colaborar en la formacién de sus cole-
gas, no pudiendo reservarse conocimientos o técnicas Utiles para el ejer-
cicio de la medicina.

Articulo 66. Todo médico a quien corresponda intervenir, en virtud de sus
funciones, en el nombramiento o exoneracién de un colega, tanto en el
sector pUblico como en el privado, como, asimismo, en su calificacién o
ascenso, deberd actuar con justicia, respetando la dignidad de aquel y
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las normas legales vigentes.

Articulo 67. El ejercicio de la medicina no debe dar lugar a actuaciones
médicas innecesarias.

Sin perjuicio de las posibles responsabilidades subsidiarias, la responsabi-
lidad deontolégica no desaparece ni se diluye por el hecho de trabajar
en equipo.

La jerarquia existente en un equipo asistencial no podrd constituir motivo
de dominio, exaltacién personal ni delegacién de responsabilidades.
Quien ostente la direccién del equipo asistencial cuidard de que exista
un ambiente de rigurosidad ética y de tolerancia hacia las opiniones pro-
fesionales divergentes. Asimismo, deberd aceptar que un integrante del
equipo se rehuse a intervenir cuando oponga una objecion razonada de
ciencia o de conciencia.

Articulo 68. Infringen la ética médica aquellos facultativos que constitu-
yan o dirijan agrupaciones profesionales en las que se promueva o permi-
ta la explotacion de alguno de sus miembros.

TITULO VI
DE ALGUNAS FORMAS ESPECIALES DE EJERCICIO PROFESIONAL

Articulo 9. Los médicos que desempenen cualquier actividad relacio-
nada con la medicina y la salud, no vinculada necesariamente con la
atencioén directa de pacientes, deberdn cuidar que las consecuencias
de sus actos y decisiones no vulneren los imperativos éticos establecidos
en el presente cédigo.

Articulo 70. Los facultativos que desarrollen actividades de cardcter mé-
dico legal, de control o de auditoria, deberdn comunicar expresamente
a la persona involucrada en la diligencia respectiva la naturaleza de la
funcién que realizan y las posibles consecuencias que para el afectado
conlleve su gestion.

TITULO IX
DE LAS RELACIONES DEL MEDICO CON EL COLEGIO MEDICO DE CHILE

Articulo 71. Es obligacién de todo médico acatar los acuerdos y resolu-
ciones de la Asamblea General, del Consejo General, de la Mesa Direc-
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tiva Nacional y de los Consejos Regionales del Colegio Médico de Chi-
le (A.G.), y cumplir con lo preceptuado por sus estatutos y reglamentos.
Asimismo, tiene el deber de cumplir las resoluciones de los Tribunales de
Etica de la institucién, y de comparecer ante esta instancia toda vez que
su presencia y colaboracién sea requerida.

Articulo 72. La representacion del Gremio Médico corresponde al Cole-
gio Médico de Chile (A.G.), a fravés de su Consejo General, de la Mesa
Directiva Nacional y del Presidente de la Orden, dentro de los términos
previstos por sus estatutos, y de conformidad con la legislaciéon vigente.
Ningun médico podrd, aun aduciendo circunstancias extraordinarias,
arrogarse la representacion del Colegio Médico de Chile (A.G.).

Articulo 73. Constituyen faltas a la ética todas aquellas conductas que
vulneren las normas que rigen las relaciones del médico con el Colegio
Médico de Chile (A.G.) y, en especial, las siguientes:

a) No acatar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General, del
Consejo General, de la Mesa Directiva Nacional, del respectivo Consejo
Regional y de los Tribunales de Etica de la Orden, y

b) Asumir actitudes o ejecutar acciones que danen el prestigio del Cole-
gio Médico, o de sus dirigentes, o que propendan a la desunién o division
del Gremio, a la disminucion del prestigio de sus miembros, o que involu-
cren dafno inmerecido para la profesion médica.

Articulo 74. Constituye una obligacidon moral gremial el eficiente y esme-
rado desempeno de los cargos de representacién dentro del Gremio.

TITULO X
DE LAS SANCIONES Y DE SU EJECUCION

Articulo 75. Los Tribunales de Etica del Colegio Médico de Chile (A.G.)
deberdn preocuparse, con igual celo, tanto de acoger las reclamacio-
nes fundadas que se hagan contra los miembros de la Orden, como de
proteger a éstos de las imputaciones falsas, injuriosas o calumniosas que
sobre ellos recaigan por sus actuaciones profesionales o gremiales.

Se procurard siempre buscar las soluciones mds equitativas y justas, dan-
do satisfacciéon al reclamante o rehabilitando moral y profesionalmente
al colega afectado, segun corresponda.

Articulo 76. Las sanciones por las contravenciones a las normas de ética
profesional son:
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a) Amonestacion;

b) Censura;

c) Multa;

d) Suspension de la calidad de asociado;

e) Inhabilitaciéon para desempenar cargos gremiales, y

f) Expulsion del Colegio Médico de Chile.

Articulo 77. La amonestacién consiste en la reprensidbn por escrito y sin
publicidad que se hace al responsable de la conducta realizada.

La censura consiste en igual medida, pero acompanada de publicidad.
Ambas sanciones tienen, ademds, el valor de una advertencia en orden
a que el responsable ponga el debido cuidado en su comportamiento
profesional, que serd objeto de atencidn en lo sucesivo.

Articulo 78. La multa, que se impondrd en beneficio del Consejo General
del Colegio Médico de Chile, no podrd ser inferior a dos unidades tributa-
rias mensuales ni superior a diez.

Articulo 79. La suspension de la calidad de asociado podrd variar entre
un mes y dos anos. El sancionado deberd continuar pagando todas las
cuotas sociales, pero no tendrd derecho a ejercer ninguna de las facul-
tades ni gozar de los beneficios que la calidad de asociado al Colegio
Médico de Chile le confiere.

Esta sancion lleva siempre consigo la de inhabilitacién para desempenar
cargos gremiales por todo el tiempo que dure la suspension, o por el plazo
mayor que el Tribunal de Etica determine.

Articulo 80. La inhabilitacion para desempenar cargos gremiales podrd
ser temporal o perpetua. El Tribunal de Etica que conozca de la causa
determinard la duracion de la inhabilitacion temporal, en su caso.
Articulo 81. Por la expulsion del Colegio Médico de Chile, el médico san-
cionado deja de pertenecer definitivamente a la institucion.

Con todo, transcurridos diez anos desde la aplicacion de esta pena, el
afectado podrd solicitar al Tribunal Nacional de Etica su reincorporacion.
Esta medida deberd ser acordada por los dos tercios de sus miembros en
ejercicio, y siempre que, de los antecedentes acompanados por el soli-
citante, aparezca que ha tenido una irreprochable conducta durante el
periodo posterior a su expulsion.

Articulo 82. Quien hubiere recibido alguna sancién tres o mds veces en
un periodo de tres anos, o en cinco oportunidades en cualquier lapso,
que no sed la de expulsion del Colegio Médico de Chile, serd sancionado
precisamente con ésta, todo en proceso que el Tribunal de Etica corres-
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pondiente deberd seguir de oficio, si no fue previamente requerido.
Articulo 83. La pena de amonestacion se ejecutard mediante una co-
municacién escrita remitida por el presidente del Tribunal que dictd la
sentencia en Ultima instancia al condenado, en la que le reprochard su
conducta y le advertird en orden a que ponga el debido cuidado en su
comportamiento profesional, que serd objeto de atencidén en lo sucesivo.
De la misma manera se ejecutard la pena de censura, con el agregado
de la publicacion de copias de la comunicacion escrita en lugares puU-
blicos frecuentados por los médicos, como hospitales, consultorios y cli-
nicas, y en las publicaciones periédicas del Colegio Médico de Chile. En
atencién a la gravedad de las conductas sancionadas, el Tribunal podrd
disponer la publicaciéon del oficio en periddicos.

Articulo 84. Las sanciones serdn aplicadas fomando en consideraciéon la
gravedad de la conducta, la concurrencia de atenuantes o agravantes
y el grado de participacién del acusado en el hecho.

Articulo 85. No se aplicard sancién alguna al médico cuando, a juicio
del Tribunal de Etica correspondiente, concurran causales eximentes de
responsabilidad ética. Para los efectos de establecer estas causales se
considerardn los principios de equidad.

Articulo 86. Salvo en el caso de la amonestacion, las demds penas inclui-
rén la publicidad de su contenido, en la forma establecida en el inciso 2°
del articulo 84, una vez concluido totalmente el procedimiento.

Articulo 87. Ejecutoriada que quede una sentencia que impuso multas, el
presidente del Tribunal comunicard el hecho de su imposicion y su mon-
to al Tesorero del respectivo Consejo Regional o al Tesorero General del
Colegio Médico de Chile, segun sea el caso, y le remitird una copia auto-
rizada de la sentencia, con el fin de percibir la multa.
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CODIGO INTERNACIONAL DE ETICA
MEDICA DE LA
ASOCIACION MEDICA MUNDIAL






CODIGO INTERNACIONAL DE ETICA MEDICA

Adaptado por la 3% Asamblea General de la AMM Londres, Inglaterra,
octubre de 1949 y enmendado por la 22¢ Asamblea Médica Mundial Syd-
ney, Australia, agosto de 1968 y la 35¢ Asamblea Médica Mundial Vene-
cia, Italia, octubre 1983 y la Asamblea General de la AMM, Pilanesberg,
Suddfrica, octubre de 2006.

DEBERES DE LOS MEDICOS EN GENERAL

EL MEDICO siempre DEBE aplicar su opinidn profesional independiente y
mantener el mds alto nivel de conducta profesional.

EL MEDICO DEBE respetar el derecho del paciente competente a acep-
tar o rechazar un tratamiento.

EL MEDICO NO DEBE permitir que su opinién sea influenciada por benefi-
cios personal o discriminacion injusta.

EL MEDICO DEBE dedicarse a proporcionar un servicio médico compe-
tente, con plena independencia profesional y moral, con compasion y
respeto por la dignidad humana.

EL MEDICO DEBE tratar con honestidad al paciente y colegas, e informar
a las autoridades apropiadas sobre los médicos que practiquen en forma
antiética e incompetente o a los que incurran en fraude o engano.

EL MEDICO NO DEBE recibir ningin beneficio financiero ni otro incentivo
solo por derivar pacientes o prescribir productos especificos.

EL MEDICO DEBE respetar los derechos y preferencias del paciente, de los
colegas y de otros profesionales de la salud.

EL MEDICO DEBE reconocer su importante funcién en la educacién de
la opinién publica, pero debe obrar con la debida cautela al divulgar
descubrimientos o nuevas técnicas, o tratamientos a través de canales
no profesionales.

EL MEDICO DEBE certificar sélo lo que he verificado personalmente.

EL MEDICO DEBE esforzarse por utilizar los recursos de salud de la mejor
manera para beneficios de los pacientes y su comunidad.

EL MEDICO DEBE buscar atencién y cuidado apropiado si sufre una enfer-
medad mortal o fisica.

EL MEDICO DEBE respetar los cddigos de ética locales y nacionales.
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DEBERES DE LOS MEDICOS HACIA LOS PACIENTES

EL MEDICO DEBE recordar siempre la obligacién de respetar la vida hu-
mana.

EL MEDICO DEBE considerar lo mejor para el paciente cuando presente
una atencién médica.

EL MEDICO DEBE a sus pacientes toda su lealtad y todos los recursos cien-
tificos disponibles para ellos. Cuando un examen o tratamiento sobrepase
su capacidad, el médico debe consultar o derivar a otro médico califi-
cado en la materia.

EL MEDICO DEBE respetar el derecho del paciente a la confidencialidad.
Es ético revelar informacién confidencial cuando el paciente otorga su
consenfimiento o cuando existe una amenaza real e inminente de dano
para el paciente u ofros y esta amenaza sélo puede eliminarse con la
violacion del secreto.

EL MEDICO DEBE prestar atencién de urgencia como deber humanitario,
a menos que esté seguro que otfros médicos pueden y quieren prestar
dicha atencién.

EL MEDICO DEBE en situaciones cuando represente a terceros, asegurarse
que el paciente conozca cabalmente dicha situacién.

EL MEDICO NO DEBE tener relaciones sexuales con sus pacientes actuales,
ninguna otra relacién abusiva o de explotacion.

DEBERES DE LOS MEDICOS HACIA LOS COLEGAS

EL MEDICO DEBE comportarse hacia sus colegas como él desearia que
ellos se comportasen con él.

EL MEDICO NO DEBE dafiar la relacién médico-paciente de los colegas a
fin de atraer pacientes.

EL MEDICO DEBE cuando sea médicamente necesario, comunicarse con
los colegas que atienden al mismo paciente. Esta comunicacién debe
respetar la confidencialidad del paciente y limitarse a la informacién ne-
cesaria.
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NORMAS ETICAS INTERNACIONALES
Y DOCUMENTOS DEL DEPARTAMENTO
DE ETICA DEL COLEGIO MEDICO DE
CHILE (A.G.)






NORMAS ETICAS INTERNACIONALES Y DOCUMENTOS DEL DEPARTAMENTO
DE ETICA DEL COLEGIO MEDICO DE CHILE (A.G.)

(Los documentos que a contfinuacién se senalan pueden ser consultados
en la pdgina web del colegio Médico de chile www.colegiomedico.cl)

Normas éticas internacionales

1. DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS (Aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948)

2. CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO (Adoptada por la Asam-
blea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989)

3. CODIGO DE NUREMBERG: NORMAS ETICAS SOBRE EXPERIMENTACION EN
SERES HUMANOS (Nuremberg, 20 de agosto de 1947)

4. DECLARACION DE HELSINKI: PRINCIPIOS ETICOS PARA LAS INVESTIGA-
CIONES EN SERES HUMANOS (Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mun-
dial Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 29a Asamblea Mé-
dica Mundial Tokio, Japdn, octubre 1975; 35a Asamblea Médica Mundial
Venecia, Italia, octubre 1983; 41a Asamblea Médica Mundial Hong Kong,
septiembre 1989; 48a Asamblea General Somerset West, Suddfrica, octu-
bre 1996, y la 52a Asamblea General Edimburgo, Escocia, octubre 2000.
Nota de clarificaciéon del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General
de la AMM, Washington 2002. Nota de clarificacion del Pdrrafo 30, agre-
gada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004)

5. PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA
EN SERES HUMANOS (Preparadas por el consejo de Organizaciones Inter-
nacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 2002)

6. PRINCIPIOS GUIAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDI-
CA EN ANIMALES (Preparados por el Consejo de Organizaciones Interna-
cionales de las Ciencias Médicas, CIOMS, Ginebra, 1985)

7. DECLARACION DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL SOBRE MALTRATO
Y ABANDONO DEL NINO (Adoptada por la 36a Asamblea Médica Mun-
dial, Singapur, octubre de 1984)

8. DECLARACION DE LOS MEDICOS DE FRANCIA RESPECTO A LA VIDA HU-
MANA (Asociacion de Médicos por el respeto a la vida humana, Paris, 5
de junio de 1979)

9. DECLARACION DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL SOBRE LA ORIEN-
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TACION GENETICA Y LA INGENIERIA GENETICA (Adoptada por la 3%9a
Asamblea Médica Mundial, Madrid, octubre de 1987)

10. DECLARACION DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL SOBRE ACCESO
A LA ATENCION MEDICA (Adoptada por la 40a Asamblea Médica Mun-
dial Viena, Austria, Septiembre de 1988, y revisada por la 57a Asamblea
General de la AMM, Pilanesberg, Suddfrica, Octubre 2006 y por la 68°
Asamblea General de la AMM, Chicago, Estados Unidos, Octubre 2017)
11. DECLARACION DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL SOBRE LA DE-
FENSA Y SECRETO DEL PACIENTE (Adoptada por la 45a Asamblea Médica
Mundial, Budapest, 1993)

12. DECLARACION DE LA ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ACADE-
MIAS DE MEDICINA (ALANAM) SOBRE ETICA EN MEDICINA (Aprobada por
el consejo directivo de la Asociacion Latinoamericana de Academias de
Medicina, Quito, 28-30 de mayo de 1983)

13. DECLARACION DE GINEBRA DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL
(Adoptada por la 2a Asamblea General de la AMM, Ginebra, septiembre
1948 y enmendada por la 22a Asamblea Médica Mundial, Sydney, agos-
to 1986 y la 35a Asamblea Médica Mundial, Venecia, octubre 1983 y la
46a Asamblea General de la AMM, Estocolmo, sepfiembre de 1994)

14. DOCE PRINCIPIOS DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL SOBRE LA
PRESTACION DE ATENCION MEDICA EN CUALQUIER SISTEMA NACIONAL DE
ATENCION MEDICA (Adoptados por la 17a Asamblea Médica Mundial,
nueva York, octubre 1963 y enmendados por la 35a Asamblea Médica
Mundial, Venecia, octubre de 1983)

15. DECLARACION DE HAWAI DE LA ASOCIACION MUNDIAL DE PSIQUIA-
TRAS SOBRE IMPLICANCIAS ETICAS ESPECIFICAS DE LA PSIQUIATRIA (Adop-
tada por la Asociacién Mundial de Psiquiatras, Hawai, 1977)

16. DECLARACION DE VENECIA DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL
SOBRE ENFERMEDAD TERMINAL (Adoptada por la 35a Asamblea Médica
Mundial, Venecia, octubre de 1983)

17. DECLARACION DE LISBOA SOBRE LOS DERECHOS DEL PACIENTE (Adop-
tada por la 34a Asamblea Médica Mundial, Lisboa, septiembre octubre
de 1983)

18. DECLARACION DE HONG KONG DE LA ASOCIACION MEDICA MUN-
DIAL SOBRE EL MALTRATO DE ANCIANOS (Adoptada porla 41a Asamblea
Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989)

19. DECLARACION DE MALTA DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL SO-
BRE LAS PERSONAS EN HUELGA DE HAMBRE (Adoptada por la 43 a Asam-
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blea Médica Mundial, Malta, noviembre de 1991 vy revisada por la 44a
Asamblea Médica Mundial, Marbella, Espana, septiembre de 1992)

20. DECLARACION DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL SOBRE LA EUTA-
NASIA (Adoptada porla 39 a Asamblea Médica Mundial, Madrid, octubre
de 1987)

21. DECLARACION DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL SOBRE EL SUICI-
DIO CON AYUDA MEDICA (Adoptada porta 44a Asamblea Médica Mun-
dial, Marbella, Espana, septiembre de 1992)

22. CONVENCION CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS CRUE-
LES INHUMANOS O DEGRADANTES (Aprobada por la Asamblea General
de las naciones Unidas el 10 de diciembre de 1984)

23. DECLARACION DE TOKIO DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL: NOR-
MAS DIRECTIVAS PARA MEDICOS CON RESPECTO A LA TORTURA Y TRATOS
CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES O CASTIGOS IMPUESTOS SOBRE
PERSONAS DETENIDAS O ENCARCELADAS (Adoptada por la 29a Asam-
blea Médica Mundial, Tokio, octubre de 1975 y revisada en su redaccion
porla 170 a Sesidn del consejo Divonne-les-Bains, mayo de 2005)

24. RESOLUCION DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL SOBRE LA PAR-
TICIPACION DEL MEDICO EN LA PENA DE MUERTE (Adoptada por la 34 a
Asamblea Médica Mundial, Lisboa, septiembre de 1981 y enmendada
por la 52a Asamblea General de la AMM, Edimburgo, octubre de 2000).
25. PRINCIPIOS DE ETICA MEDICA APLICABLES A LA FUNCION DEL PERSO-
NAL DE SALUD, ESPECIALMENTE LOS MEDICOS, EN LA PROTECCION DE
PERSONAS PRESAS Y DETENIDAS CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS O
PENAS CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES (Adoptados por la Asam-
blea General de las Naciones Unidas, el 18 de diciembre de 1982)

Documentos del Departamento de Etica del Colegio Médico de Chile

(Aprobados por el H. Consejo General, destinados ailustrar las disposicio-
nes del Codigo de Etica)

1. Aborto

— Interrupciéon del embarazo como medida terapéutica en caso de ges-
tfantes con riesgo de muerte al confinuar la gravidez.

2. Ficha clinica

— Derecho a la informaciéon y reserva de informacion contendida en la
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ficha clinica.

3. Licencia Médica

- Otorgamiento y visado de licencias médicas.

— Régimen legal aplicable a las licencias médicas: otorgamiento de li-
cencia falsa.

4. Medicamentos

- Etica de la prescripcién médica y sustitucion de medicamentos gené-
ricos.

5. Publicidad

— Publicidad y profesién médica: un andlisis ético.

6. Reforma de Salud

Critica al proceso de gestacion de las leyes para la reforma de salud.
Aspectos de la Reforma de Salud propuesta por el Gobierno que ame-
ritan una reflexion ética.

7. Segunda consulta

— Sobre el cobro de segunda consulta al paciente que presenta exdme-
nes.

8. Television

— Televisién y profesion médica, un andlisis ético de los programas que
exhiben acciones médicas.

48 / Cédigo de Etica



REGLAMENTO DE TRIBUNALES DE
ETICA DEL COLEGIO MEDICO DE
CHILE (A.G.)






REGLAMENTO DE TRIBUNALES DE ETICA DEL COLEGIO MEDICO DE CHILE
(A.G.)

Aprobado en Sesion Ordinaria de consejo General N° 35, Acuerdo N° 109,
del 24 de junio de 2004. Modificado en Sesidon Ordinaria de Consejo Ge-
neral N° 37, Acuerdo N° 116, de 23 de julio de 2004; en Sesion Ordinaria
de consejo General N° 5, Acuerdo N° 47, de 25 de noviembre de 2005;
en Sesién Ordinaria de consejo General N° 17, Acuerdo N° 140, de 26 de
enero de 2007; en Sesién Ordinaria de consejo General N° 21, Acuerdo N°
163, de 27 de julio de 2007, y en Sesion Ordinaria de consejo General N° 1,
Acuerdo N° 21, de 29 de agosto de 2008.

PREAMBULO

Desde la creaciéon del Colegio Médico de Chile por disposicién de la Ley
N° 9.263, de 1948, y hasta la dictacién del decreto Ley N° 3.621, de 1981,
el control sobre la ética del comportamiento profesional de todos los mé-
dicos cirujanos del pais fue ejercido por nuestra instituciéon, siendo, ade-
mds, obligatoria la afiliacién para el ejercicio de la profesion.

El mencionado decreto Ley, que privé a los colegios Profesionales de sus
facultades para sancionar las infracciones a las normas que regulan la
ética profesional, estimé que las facultades jurisdiccionales para velar por
el cumplimiento de aquellas normas podian ser idbneamente ejercidas
por los Tribunales de Justicia. Transcurridos mds de veinte anos, los hechos
han demostrado cuan equivocada fue aquella apreciacion.

En la actualidad, existe conciencia entre los diversos actores sociales so-
bre la necesidad de llenar el vacio que se produjo al privar a los colegios
Profesionales de sus funciones de tutela ética sobre sus dfiliados. En efec-
to, se encuentra actualmente en tramitacién en el Congreso Nacional un
proyecto de reforma constitucional que pretende restituir a las Asocia-
ciones Gremiales de Profesionales las facultades de control ético que les
fueran arrebatadas hace mds de cinco lustros.

En este contexto, la creacion de los Tribunales de Etica del Colegio Médi-
co de Chile, encargados del conocimiento de las denuncias por infrac-
ciones a las normas deontoldgicas que rigen la conducta de los médicos
afiliados a nuestra institucion, cobra especial relevancia y constituye un
gran desafio para la organizacion.

El Departamento de Etica del Colegio Médico, previendo la necesidad
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de legislar sobre la materia, se abocd, a partir del mes de noviembre
de 2003, a la discusidon de un cuerpo normativo que regulara dichos Tri-
bunales de Etica, con el objeto de sustituir, en definitiva, a los Consejos
Regionales y al Consejo General en la sustanciacién de las causas por
infracciones a la ética profesional.

Asimismo, es del caso hacer presente que, por acuerdo undnime de la
Asamblea General extraordinaria del Colegio Médico de Chile, celebra-
da con fecha 24 de abril de 2004, se decidid incluir en los estatutos de la
Orden la creacion de Tribunales Regionales y de un Tribunal Nacional de
Etica, competentes para conocer de las infracciones a la ética profesio-
nal y aplicar las sanciones correspondientes, enfregando a la potestad
reglamentaria del H. Consejo General, la regulacién de estos Tribunales y
del procedimiento aplicable.

El Reglamento que sometemos a la aprobacién del H. Consejo General
persigue dos objetivos fundamentales: separar la actividad netamente
gremial de la jurisdiccional ética y dar celeridad a los procesos. Para lo-
grar el primer objetivo, se establece una serie de inhabilidades, con el
objeto de garantizar la debida independencia de estos Tribunales, go-
rantizando, ademds, la inamovilidad de sus miembros. El segundo de los
objetivos senalados se logra mediante un procedimiento sencillo, flexible
y expedito, que garantiza, obviamente, el debido proceso.

En diversas oportunidades se ha sometido a la consideracion del H. Con-
sejo General la aprobacién del proyecto de Reglamento sobre Tribunales
de Etica elaborado por el Departamento de Etica del Colegio Médico,
pero, hasta ahora, su aprobacién ha sido postergada. Esperamos que,
en esta oportunidad, nuestra institucion pueda, finalmente, contar con
una institucionalidad adecuada a los nuevos desafios que se vislumbran.

Departamento de Etica del

Colegio Médico de Chile (A.G.)
Santiago, junio de 2004
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TITULO |

DE LOS TRIBUNALES DEL COLEGIO MEDICO DE CHILE
COMPETENTES PARA EL CONOCIMIENTO

DE LAS INFRACCIONES A LA ETICA PROFESIONAL

Articulo 1. Son competentes para conocer de las infracciones a la ética
profesional y aplicar las penas contempladas en el Coédigo de Etica del
Colegio Médico de Chile, los Tribunales Regionales de Etica, en primera
instancia, y el Tribunal Nacional de Etica, en segunda, sin perjuicio de las
materias que, segun el articulo 4 N°2, serdn conocidas por este Ultimo
Tribunal en Unica instancia.

Articulo 2. Por dfiliarse una persona al Colegio Médico de Chile se some-
te a la jurisdicciéon disciplinaria del Tribunal de Etica competente, incluso
para el caso de que haya renunciado a él dentro de los tres meses an-
teriores a la presentacién de una reclamacién en su contra, o de que,
ya entablada, renuncie con posterioridad a la institucién, de modo que
permanecerd sujeto a la jurisdicciéon disciplinaria de sus Tribunales hasta
cuando la reclamacion sea resuelta en Ultima instancia.

Sin perjuicio de lo senalado en el inciso anterior, aquellos médicos que no
se encuentren dfiliados al Colegio Médico de Chile podrdn ser invitados
por el Tribunal de Etica que corresponda a someterse voluntariamente a
su jurisdiccion disciplinaria, en caso de presuntas infracciones a la ética
profesional.

Articulo 3. Existird un Tribunal Regional en cada uno de los consejos Regio-
nales en que se divida el Colegio Médico de Chile, el cual serd compe-
tente para conocer, en primera instancia, de las infracciones a la ética
profesional producidas en su respectivo territorio jurisdiccional, para fa-
llarlas y para ejecutar lo juzgado, cualquiera sea el Consejo Regional al
cual se encuentre afiliado el médico denunciado.

Los conflictos de competencia que se susciten entre dos o mds Tribunales
de Etica serdn resueltos por el Tribunal Nacional.

Si por cualguier motivo un Tribunal se ve impedido de conocer un asunto
determinado, el Tribunal Nacional de Etica determinard el Tribunal Regio-
nal competente para su conocimiento.

Articulo 4. Existird un Tribunal Nacional de Etica, con sede en la ciudad de
Santiago, que conocerd:

1. En segunda instancia, por via de apelacién o consulta, de las causas
de que hayan conocido en primera los Tribunales Regionales de Etica;
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2. En Unica instancia:

a) De las infracciones a la ética profesional en que incurran los miembros
de los Tribunales Regionales y del Tribunal Nacional de Etica, y

b) De las causas sobre destitucion de los miembros de los Tribunales Re-
gionales de Etica, por notable abandono de sus deberes.

c) De las infracciones a la ética profesional en que incurran los miembros
del Consejo General, de la Mesa Directiva Nacional y de los Consejos
Regionales.

d) De las infracciones a la ética profesional cuando los hechos hayan pro-
ducido conmocién publica, siempre que asilo acuerde la Mesa Directiva
Nacional, por la unanimidad de sus miembros, o el H. Consejo General,
con el voto conforme de los dos tercios de sus infegrantes.

De las causas sobre destitucién de los miembros del Tribunal Nacional de
Etica, por notable abandono de sus deberes, conocerd el Consejo Gene-
ral del Colegio Médico de Chile. La destitucion deberd ser acordada por
los dos tercios de los Consejeros Generales en ejercicio.

Articulo 5. Los Tribunales Regionales estardn integrados por tres, cinco,
siete o nueve miembros, segin acuerdo de efecto trienal de la Mesa Di-
rectiva de cada Consejo Regional, tomado en atencién al nUmero pre-
visible de causas.

El Tribunal Nacional de Etica, por su parte, estard integrado por cinco
miembros. Uno de los miembros, elegido por el Tribunal mismo, serd su pre-
sidente, quien permanecerd un ano en tal cargo y para el cual no podrd
ser reelegido para el periodo inmediatamente siguiente.

Articulo 6. Los miembros de los Tribunales Regionales y del Tribunal Nacio-
nal deberdn ser sujetos de reconocida sujeciéon a la ética en su compor-
tamiento personal y profesional.

Articulo 7. Para ser designado miembro de un Tribunal de Etica se reque-
rird:

Ser médico habilitado para el ejercicio de la profesién y estar afiliado al
Colegio Médico de Chile desde a lo menos cinco anos ininterrumpidos,
contados hacia atrds desde la fecha de elaboracion de la lista a que se
refiere el articulo 10;

a) Estar al dia en el pago de las cuotas sociales, salvo el caso de exen-
cién, de conformidad con las disposiciones estatutarias y reglamentarias
vigentes;

b) No haber sido jamds condenado, ni estar actualmente procesado, por
crimen o simple delito;
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c) No haber recibido nunca las sanciones de multa, suspension de la ca-
lidad de asociado, inhabilitacion para desempenar cargos gremiales o
expulsién del Colegio Médico de Chile, nilas de amonestacion o censura
en los Ultimos cinco anos; y

d) Estar afiliado al Consejo Regional cuyo tribunal se trata de integrar, y
tener domicilio en su respectivo ferritorio jurisdiccional. Para ser miembro
del Tribunal Nacional de Etica bastard con tener domicilio en el territorio
nacional.

Articulo 8. No podrdn ser miembros de los Tribunales de Etica aquellos
profesionales que desempenen los cargos de Presidente de la Republi-
ca, Senadores, Diputados, Ministros de Estado, Subsecretarios, Secretarios
Regionales Ministeriales, Intendentes, Gobernadores, Alcaldes, Jefes Su-
periores de Servicios PUblicos y todo aquel que desempeie cargos de la
exclusiva confianza de estos funcionarios.

Tampoco podrdn ser miembros de los Tribunales de Etica los directores
de hospitales autogestionados; los presidentes regionales, nacionales o
miembros de los organismos directivos centrales de partidos politicos; los
directores y ejecutivos de establecimientos privados de salud, los direc-
tores, ejecutivos o médicos contralores de una Isapre, ni aquellos profe-
sionales que desempenen funciones directivas en el Colegio Médico de
Chile.

Las inhabilidades establecidas en los incisos precedentes cesardn trans-
currido un ano desde la finalizacidon de las funciones indicadas.

Los miembros de los Tribunales de Etica no podrdn desempefiar simul-
tdneamente funciones directivas en el Colegio Médico de Chile, de-
biendo renunciar a su cargo al momento de aceptar una candidatura
a miembro de Mesa Directiva Nacional, o a Consejero General o Re-
gional.

Articulo 9. Los miembros de los Tribunales de Etica permanecerdn tres
anos en sus cargos, pudiendo ser reelegidos.

Articulo 10. Los miembros de los Tribunales Regionales de Etica serdn ele-
gidos por acuerdo del Consejo Regional respectivo, mediante voto secre-
to, de una lista de candidatos elaborada por el propio Consejo, la cual
deberd contener, a lo menos, el doble de candidatos que es necesario
seleccionar. En caso de igualdad de votos, serd preferido aquel candi-
dato de mds antigua dfiliacién al Colegio Médico de Chile; si persistiere la
igualdad, decidird la suerte. De la misma forma se cubrirdn las vacantes
gue se produjeren en el Tribunal por fallecimiento, renuncia o destitucion
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de sus titulares, caso en el cual la lista contendrd, a lo menos, el doble de
candidatos necesarios para culbrir las respectivas vacantes.

Para los efectos de elegir a los miembros de los Tribunales Regionales de
Etica, el Consejo Regional deberd confeccionar la lista de candidatos a
que se refiere el inciso precedente, a mds tardar dentro del decimoquin-
to dia anterior a la fecha en que expire el respectivo nombramiento. En
caso de expirar el cargo de juez por alguna de las causas senaladas en
los numerales 2, 3, 4y 5 del articulo 11, la lista de candidatos para llenar la
vacante producida serd elaborada dentro de los quince dias siguientes
de expirado el cargo.

Los miembros del Tribunal Nacional de Etica serdn elegidos por acuerdo del
Consejo General, de la misma forma prevista en los dos incisos anteriores.
Articulo 11. El cargo de juez expira:

1. Por vencimiento del plazo previsto en el articulo 9;

2. Por destitucion, en virtud de juicio seguido ante el Tribunal Nacional de
Etica por notable abandono de sus funciones;

3. Por haber dejado de cumplir con alguno de los requisitos senalados por
las letras b), c), d) o e) del articulo 7;

4, Por incurrir en alguna de las inhabilidades mencionadas en el articulo
8y

5. Por renuncia al cargo.

Articulo 12. El Consejo General, en el caso del Tribunal Nacional de Etica,
y los Consejos Regionales, en el caso de los Tribunales Regionales, desig-
nardn jueces interinos por tiempo determinado, cuando falten titulares, a
peticion del Tribunal respectivo.

Articulo 13. Los miembros de los Tribunales de Etica deben abstenerse de
expresar y aun de insinuar privadamente su juicio respecto de las causas
que son llamados a fallar.

Deben igualmente abstenerse de dar oido a toda alegacién que las par-
tes, o terceras personas a nombre o por influencia de ellas, infenten ha-
cerles, al margen del proceso.

Articulo 14. El Tribunal deberd contar con un secretario, de preferencia
abogado, que tendrd las siguientes funciones:

1. Dar cuenta inmediatamente al Tribunal de las solicitudes que presen-
taren las partes;

2. Autorizar las resoluciones que sobre dichas solicitudes recayeren, y ha-
cerlas saber a las partes, o a sus apoderados, que acudieren a la oficina
para tomar conocimiento de ellas, anotando en el proceso las nofifica-
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ciones que hicieren;

3. Dar conocimiento a cualquiera de las partes que lo solicitare, o a sus
apoderados, de los procesos que fengan archivados en sus oficinas, y de
tfodos los actos emanados del Tribunal, salvo los casos en que el procedi-
miento deba ser secreto;

4. Custodiar los procesos y todos los documentos y papeles que sean pre-
sentados al Tribunal, sujetdndose a las érdenes e instrucciones que el Tri-
bunal respectivo les diere sobre el particular;

5. Autorizar los poderes judiciales que puedan otorgarse ante ellos;

6. Realizar la cuenta a que se refiere el articulo 43, y

7. Las demds que las instrucciones del Tribunal Nacional de Etica deter-
minen.

Los Tribunales Regionales que no cuenten con abogados deberdn de-
signar como secretario a cualquiera de sus miembros, o a cualquier ofro
médico colegiado que reuna los requisitos para ser miembro de un Tribu-
nal Regional.

Articulo 15. Los Tribunales de Etica deberdn funcionar, para conocer y
decidir los asuntos que les estén encomendados, con un niUmero que no
sea inferior a la mayoria absoluta de los miembros que integran el Tribu-
nal respectivo, y sus resoluciones se adoptardn por mayoria absoluta de
votos conforme.

Sila mitad de los votos se uniforma a favor del denunciado, ya sea para
absolverlo, ya sea para imponerle una pena menor que la que le asignan
los votos de los demds jueces, aquella opinién formard sentencia.

Los Tribunales de Etica celebrardn sus acuerdos privadamente, con dsis-
tencia del secretario.

Articulo 16. Se entenderd terminado el acuerdo cuando se obtenga la
mayoria establecida en el inciso primero del articulo 15. Obtenido este
resultado, se procederd en la forma establecida por los articulos 37, inciso
segundo y 38.

Articulo 17. Para el conocimiento de los asuntos de su competencia, los
Tribunales Regionales de Etica que cuenten con mds de cinco miembros
podrdn dividirse en dos o mds salas, de tres miembros cada una, a lo me-
nos, siempre que el niUmero de causas ingresadas asi lo aconseje. Para
todos los efectos, cada sala representard al Tribunal pleno.

Articulo 18. Los Tribunales Regionales funcionardn en la sede del respecti-
vo Consejo Regional y el Tribunal Nacional de Etica funcionard en la sede
del Consejo General del Colegio Médico de Chile. Con todo, podrdn
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practicar diligencias en cualquier otro lugar que determinen, debiendo
dar suficiente noficia de ello a los interesados.

Articulo 19. Los jueces de los Tribunales Regionales y del Tribunal Nacionall
de Etica percibirdn la compensacién econdmica que anualmente deter-
mine el Consejo General del Colegio Médico de Chile.

Articulo 20. Los gastos de funcionamiento de los Tribunales de Etica serdn
determinados en el presupuesto que anualmente elabore el Consejo Ge-
neral y apruebe la Asamblea General Ordinaria.

Articulo 21. Los Tribunales de Etica del Colegio Médico de Chile, al igual
que los Departamentos y demds organismos de la Orden, no podrdn
efectuar declaraciones pUblicas ni conceder entrevistas a los medios de
prensa sino a través de la Mesa Directiva Nacional o de los Consejos Re-
gionales respectivos, segun se trate del Tribunal Nacional o de los Tribuna-
les Regionales de Etica.

TiTULO Il
DE LOS PROCEDIMIENTOS ANTE LOS TRIBUNALES DE ETICA DEL COLEGIO ME-
DICO DE CHILE

1. Reglas generales

Articulo 22. Las normas del presente pdarrafo son comunes a los Tribunales
Regionales de Etica y al Tribunal Nacional de Etica del Colegio Médico
de Chile, salvo que en algun caso queden especificadas tan solo con
respecto a alguno de éstos.

Articulo 23. Los Tribunales sdlo actuardn en dias y horas hdbiles, salvo que
circunstancias excepcionales, debidamente justificadas, exijan que cier-
tas diligencias se practiquen en horas inhdbiles.

Todos los dias son hdbiles, excepto los sdbados, domingos, festivos y
aquellos comprendidos en el mes de febrero.

Son horas hdabiles las comprendidas entre las 8:30 y las 21:30 horas.
Articulo 24. Por regla general, las notificaciones se practicardn por fax o
correo electrénico. Pero puede el Tribunal ordenar que una notificacion
sed llevada a cabo personalmente por medio de una persona de su con-
fianza designada al efecto por el propio Tribunal. La primera notificacion
en una causa y la notificacion de las sentencias definitivas se hard siem-
pre por carta certificada.
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Los denunciados deberdn fijar en su primera presentacion o compare-
cencia un domicilio denfro del radio urbano en que el Tribunal ejerza sus
funciones y un nimero de fax o direccién de correo electrénico. Si no die-
ren cumplimiento a esta obligacion, se hardn las noftificaciones por carta
certificada al domicilio registrado en el Colegio Médico de Chile.
Articulo 25. Los Tribunales tendrdn el deber de garantizar un racional y
justo procedimiento, de modo de nada decidir en el proceso sin haber
escuchado a todas sus partes.

Articulo 26. Ningun incidente del juicio, de cualquier naturaleza que seaq,
suspenderd su tramitacion, y todos serdn fallados en la sentencia definiti-
va. Sin perjuicio de lo anterior, los incidentes de implicancia, recusacion
e incompetencia serdn resueltos por el Tribunal a mds tardar dentro de
quinto dia, suspendiéndose la tramitacién de la causa.

Articulo 27. Durante el proceso no podrd entablarse recurso alguno en
contra de las resoluciones del Tribunal, salvo el de reposicién, contempla-
do en el articulo 32, y el de rectificaciéon de errores de hecho, que deberd
interponerse dentro del plazo de cinco dias, contado desde la notifica-
cién de la resolucion respectiva, y serd resuelto por el mismo Tribunal, sin
suspender la framitacion de la causa.

Con todo, durante el proceso, las partes podrdn protestar ante el Tribunal
sobre hechos que consideren lesivos a sus intereses procesales, y solicitar
que se deje constancia fehaciente de su protesta.

Articulo 28. En las causas que conozcan los Tribunales de Etica, el pro-
cedimiento serd reservado y el expediente se mantendrd bajo custodia,
incluso después de concluido, de modo que a él sélo tendrdn acceso los
miembros del Tribunal, el personal especialmente autorizado, el denun-
ciante, el denunciado y sus abogados patrocinantes.

Lo cual se entenderd sin perjuicio de tener que disponer el Tribunal la pu-
blicacién del contenido de las sentencias condenatorias, salvo si la pena
impuesta fuere la de amonestacion, o de poder ordenar la publicidad del
contenido de una sentencia absolutoria como vindicacién de los absuel-
tos, lo que hard en todo caso si el interesado lo pidiere, a su costa.
Articulo 29. Los Tribunales de Etica podrdn disponer que el expediente
de determinado proceso radicado en cualquier ofro Tribunal de Etica,
Regional o Nacional, sea traido a su vista para mejor resolver en aquel
del cual actualmente conocen, siempre que se haya dictado sentencia
de término. El Tribunal requerido deberd dar cumplimiento a lo solicitado
dentro del plazo de diez dias.
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Articulo 30. Se considerardn causas de recusacién de los jueces de los
Tribunales de Etica, o de los secretarios, sélo las siguientes:

a) Tener cualquiera de ellos interés directo o indirecto en los hechos que
se invesfigan;

b) Tener amistad intima o enemistad manifiesta con cualquiera de los
denunciados, y

c) Tener parentesco de consanguinidad hasta el cuarto grado y de afi-
nidad hasta el segundo, inclusive, o de adopcidén con alguno de los de-
nunciados.

Los miembros de los Tribunales y los secretarios podrdn declararse impli-
cados por alguna de las causas mencionadas precedentemente, o por
algun otro hecho que a su juicio les reste imparcialidad.

Los incidentes de implicancia y de recusacion serdn resueltos por el Tribu-
nal con prescindencia de los jueces y secretarios afectados, en el plazo
de cinco dias.

2. Del procedimiento de primera o Unica instancia

Articulo 31. Los Tribunales Regionales, y el Tribunal Nacional de Etica cuan-
do conozca de una infraccidon a la ética profesional en Unica instancia,
en los casos previstos por el articulo 4 N° 2, podrdn iniciar un procedimien-
to en contra de médicos afiliados, o de aquéllos que se encuentren en los
casos previstos por el articulo 2, de oficio o a peticién de parte.

Este procedimiento no podrd ser iniciado después de transcurrido un aio,
contado desde que se ejecutaron los actos que se trata de juzgar. Con
todo, la parte denunciante podrd apelar de la resolucidn que declara
inadmisible la denuncia por esta causa, pudiendo el Tribunal Nacional
de Etica disponer la iniciacién del procedimiento cuando, a su juicio, la
gravedad de los hechos denunciados asi lo aconsejare.

Articulo 32. Presentada una denuncia por infraccion a la ética profesio-
nal, el Tribunal deberd calificar su admisibilidad dentro de los treinta dias
siguientes a su presentacion, pudiendo declararla inadmisible de plano
cuando ésta sea manifiestamente infundada. El denunciante podrd pedir
reposicién fundada dentro del plazo de diez dias, contado desde la no-
tificacion de la resoluciéon que declard la inadmisibilidad y apelacién en
el cardcter de subsidiaria de la reposicion pedida y para el caso de que
ésta no sea acogida.
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Articulo 33. Declarada la admisibilidad de la denuncia, el Tribunal podrd
encomendar a uno o mds de sus miembros para que realicen una o mads di-
ligencias especificas, asesorados por el secretario. Estas diligencias deberdn
ser evacuadas e informadas al Tribunal, a mds tardar dentro del plazo de
veinte dias, contado desde la dictacion de la resolucion que las decretd.
Articulo 34. Recibido el informe, o transcurrido el plazo sefalado en el
inciso anterior, el Tribunal citard a las partes a una audiencia de contesta-
cién, conciliacion y prueba. La citacién deberd ser notificada, a lo menos,
diez dias antes de la fecha de la audiencia, si el denunciado tiene domi-
cilio en la ciudad en que funciona el Tribunal, o quince, si reside en otro
lugar, comunicdndole el contenido integro de la denuncia y todo otro
antecedente pertinente que obre en poder del Tribunal.

La audiencia se celebrard con la parte que asista, debiendo el denun-
ciante ratificar su denuncia.

En caso de inasistencia injustificada del denunciante, se le tendrd por de-
sistido, pudiendo el Tribunal disponer el archivo inmediato de los ante-
cedentes, salvo que, mediante resolucién fundada, decida continuar de
oficio el procedimiento.

Cada parte podrd solicitar por una sola vez y por motivos fundados, la sus-
pensidon de la audiencia. Esta solicitud deberd ser presentada por escrito
al Tribunal con, a lo menos, cinco dias de anticipacién a la fecha de la
audiencia respectiva.

Las partes podrdn justificar su inasistencia a la audiencia decretada den-
tro de los cinco dias siguientes a la fecha de su celebracién. El Tribunal
resolverd de plano vy sin ulterior recurso acerca de la justificacién presen-
tfada, debiendo citar a una nueva audiencia en caso de ser procedente.
Articulo 35. Producida la ratificaciéon de la denuncia, se recibird la contes-
tacion del denunciado, que podrd ser escrita, o se la dard por evacuada
en rebeldia, en su ausencia.

Presentada la contestacion del denunciado, el Tribunal llamard a las par-
tes a conciliacién, en caso de ser ésta procedente. De no producirse con-
ciliacioén, se recibirdn todas las pruebas ofrecidas por las partes, en pre-
sencia de los interesados, empezando por el denunciado y continuando
en el orden que el Tribunal determine.

Articulo 36. Por regla general, la audiencia de conciliacién, contestacion
y prueba constituye un solo acto, pudiendo el Tribunal decretar su suspen-
sion y continuarla en el dia y hora que determine.

Con todo, podrd el Tribunal decretar dos o mds audiencias sucesivas, con
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citacién de una o de ambas partes, silas circunstancias asi lo aconsejaren.
Las partes deberdn concurrir a la audiencia personalmente, pudiendo ser
asesoradas por abogados, salvo que el Tribunal, a peticion del interesa-
do, decretare diversamente.

Articulo 37. Concluida la Ultima de las audiencias decretadas, el Tribunal
podrd fallar la causa en la misma audiencia, en la forma prevista por los
articulos 15 y 16, comunicando verbalmente al denunciado el acuerdo
adoptado, o bien fallarla dentro de los 15 dias siguientes.

Con todo, el Tribunal podrd decretar determinadas diligencias especifi-
cas, como medidas para mejor resolver, las cuales deberdn ser evacua-
das a mds tardar dentro del plazo de veinte dias.

Realizadas las diligencias decretadas, o franscurrido el plazo senalado sin
que éstas hayan sido evacuadas, el Tribunal fallard la causa, pudiendo
citar a las partes a una nueva audiencia.

Articulo 38. La redaccién de la sentencia definitiva serd efectuada por el
secretario del Tribunal, el cual se cenird estrictamente a lo aceptado por
la mayoria, consignando, ademds, el o los votos de minoria, silos hubiere.
Si se suscitare dificultad acerca de la redaccion, serd decidida por el
Tribunal.

Aprobada la redaccién, se firmard la sentencia por todos los miembros
del Tribunal que hayan concurrido al acuerdo, y en ella se expresard, al
final, el nombre del secretario que la hubiere redactado.

La aprobacién de la redacciéon del fallo, su firma y posterior notificacion
por carta certificada al denunciado, deberdn ser efectuadas dentro del
plazo de diez dias, contados desde la fecha del acuerdo respectivo.
Articulo 39. Los Tribunales fallardn de acuerdo con las normas éticas con-
tenidas en el Codigo de Etica del Colegio Médico de Chile, y en ofros
instrumentos reconocidos por la institucion e incorporados en sus publi-
caciones oficiales, y obedeciendo a lo que su prudencia y la equidad le
dictaren, y no estardn obligados a guardar en sus procedimientos y en su
fallo otras reglas que las expresadas en el presente titulo y en las instruc-
ciones que sobre estas materias dictare el Tribunal nacional de Etica.
Articulo 40. La sentencia definitiva contendrd:

1. La mencién del Tribunal y la fecha de su dictacion;

2. La identificacion de las partes;

3. La enunciacion breve de los hechos y circunstancias que hubieren sido
objeto del proceso, y las defensas del denunciado;

4. La exposicion de los hechos que se dieren por probados;
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5. Las normas éticas que sirven de fundamento al fallo;

6. Las circunstancias eximentes, atenuantes o agravantes de responsabilidad;
7. La resolucion que condenare o absolviere a cada uno de los denun-
ciados;

8. La orden de consultar el fallo, en los casos previstos por el articulo 46, y
9. La firma de los jueces que la hubieren dictado.

Articulo 41. Las causas deberdn quedar en estado de fallo en el plazo
de noventa dias, contados desde la fecha de la resolucidon que declard
la admisibilidad de la denuncia. Dicho plazo podrd ser prorrogado por
una sola vez y por el plazo méximo de sesenta dias, mediante resolucion
fundada del respectivo Tribunal. Vencido el plazo sefalado o su proérro-
ga, sélo el Tribunal Nacional de Etica, a peticidn del respectivo Tribunal
Regional, podrd otorgar un plazo adicional y prudente, siempre que las
circunstancias asi lo aconsejen.

El incumplimiento de los plazos previstos en el inciso anterior no podrd
ser invocado como causa para la invalidacién del procedimiento, pero
podrd ser considerado por el Tribunal Nacional de Etica como constitutivo
de notable abandono de deberes, segun lo previsto por el articulo 40,
numero 2, letra b) de este Reglamento.

3. De la apelacién y de la consulta

Articulo 42. En contra de las sentencias definitivas de los Tribunales Re-
gionales de Etica procede recurso de apelacién, el cual serd interpuesto
ante el Tribunal Regional que dictd el fallo definitivo, y serd conocido y re-
suelto por el Tribunal Nacional de Etica. En contra de las sentencias defini-
tivas que dicte este Ultimo Tribunal no procederd recurso alguno, sea que
recaigan sobre aquellas materias de que conoce en Unica instancia, sea
que se pronuncien sobre un determinado asunto en segunda instancia.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso precedente, en contra de las sen-
tencias definitivas de primera, segunda o Unica instancia es siempre pro-
cedente recurso de rectificacién de errores de hecho, el cual serd cono-
cido por el mismo Tribunal que dictd el fallo recurrido, y fallado dentro del
plazo de cinco dias, contado desde la fecha de interposicién del recurso.
Articulo 43. El recurso de apelacién se interpondrd fundadamente en el
plazo de diez dias, si el recurrente tiene domicilio en la ciudad en que fun-
ciona el Tribunal, o de quince dias, si reside en otfro lugar, contado desde
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la notificaciéon de la sentencia definitiva.

Los antecedentes deberdn ser remitidos al Tribunal Nacional de Etica
dentro de los cinco dias siguientes a la presentacion del recurso. Ingre-
sados los antecedentes en el Tribunal de alzada, éste analizard con la
sola cuenta del secretario los fundamentos de la apelacion, declardndo-
la inadmisible si no aparece fundada. En caso contrario, serd acogida a
framitacion en la forma sefalada en el presente pdrrafo.

En los casos previstos por el articulo 46, si no se interpusiere recurso de
apelacién, los antecedentes deberdn ser remitidos en consulta al Tribunal
Nacional de Etica dentro del plazo de cinco dias, contado desde la expi-
racion del plazo para interponer el recurso de apelacion.

Articulo 44. Declarada admisible la apelacion, el Tribunal Nacional de
Etica designard inmediatamente a un relator de entre sus miembros, y
resolverd el recurso con su sola cuenta, a menos que, de oficio o a pe-
ticion de parte, decida escuchar los alegatos de las partes, sehalando
dia y hora para la vista de la causa, y ordenando la notificacién de esta
resolucion a las partes.

Cada parte podrd solicitar por una sola vez y por motivos fundados, la
suspension de la vista de la causa. Esta solicitud deberd ser presentada
por escrito al Tribunal con, a lo menos, cinco dias de anticipacion a la
fecha decretada.

Las partes podrdn justificar su inasistencia a la audiencia dentro de los
cinco dias siguientes a la fecha de su celebracion. El Tribunal resolverd de
plano vy sin ulterior recurso acerca de la justificacién presentada, debien-
do citar a una nueva audiencia en caso de ser procedente.

Articulo 45. La vista de la causa se iniciard con una relacion verbal de lo
obrado en primera instancia, efectuada por el relator designado, quien
podrd delegar total o parcialmente esta funcién en el secretario aboga-
do, si lo hubiere.

Posteriormente, el Tribunal procederd a escuchar a los apelantes y a los
apelados, sucesivamente, si hubieren concurrido a la audiencia.
Concluidas las intervenciones de las partes, el pleno deberd, en la misma
audiencia, fallar la causa. El Tribunal procederd de acuerdo con lo preve-
nido por los articulos 36, 37, 38, 39 y 40 del presente Reglamento.

Articulo 46. Sila sancidon impuesta por un Tribunal Regional de Etica fuere
la de suspensién de los derechos de dfiliado al Colegio Médico de Chile
por un plazo igual o superior a seis meses, o la de inhabilitacién para des-
empenar cargos gremiales, o la de expulsién de la institucion, la causa
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se elevard en consulta al Tribunal Nacional de Etica, aun cuando la sen-
tencia que impone la pena no fuere apelada por el afectado, debiendo
proceder en la forma prevista en el presente pdrrafo.

4. De las sanciones

Articulo 47. Las sanciones por las contravenciones a las normas de ética
profesional y su ejecucién serdn reguladas por el Cédigo de Etica del
Colegio Médico de Chile.

Cuando corresponda la publicidad del contenido de una sancién, ésta
serd efectuada en la Revista Vida Médica y en la principal publicacion pe-
riddica del Consejo Regional al que pertenezca el afectado, si la hubiere.
Articulo 48. Las sanciones serdn aplicadas fomando en consideraciéon la
gravedad de la conducta, la concurrencia de atenuantes o agravantes
y el grado de participacién del acusado en el hecho.

Articulo 49. No se aplicard sancién alguna al médico, cuando a juicio del
Tribunal Regional o del Tribunal Nacional, en su caso, concurran causales
eximentes de responsabilidad ética. Para los efectos de establecer estas
causales se considerardn los principios de equidad.

Articulo 50. El Tribunal Nacional de Etica deberd llevar un registro en el
cual se anotardn las sanciones que hubieren sido impuestas por los Tribu-
nales de Etica. Para estos efectos, dictard las instrucciones que determi-
nen la forma de llevar este registro y su contenido.

5. De las Instrucciones y de la Interpretacién

Articulo 51. El Tribunal Nacional de Etica podrd dictar las instrucciones que
estime necesarias para el mejor funcionamiento de los Tribunales de Etica
del Colegio Médico de Chile, siendo obligatorias para todos los Tribunales
de Etica del pais.

La simple interpretacion de este Reglamento, del Cédigo de Etica y de
las demds disposiciones aplicables en casos de infracciones a la ética
profesional, corresponderd al Tribunal Nacional de Etica.

Articulo final. Derogase el Reglamento inferno sobre normas de detalle
que Regirdn las Instrucciones de los Sumarios y toda otfra disposicién con-
fraria al presente Reglamento.
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ARTICULOS TRANSITORIOS

Articulo Primero. El presente Reglamento entrard en vigencia transcurri-
dos treinta dias, contados desde la aprobacion por parte del Ministerio
de Economia y Energia, de la Reforma de los Estatutos del Colegio Mé-
dico de Chile (A.G.), acordada en Asamblea General Extraordinaria de
fecha 24 de abril de 2004.

Articulo Segundo. Las causas por infracciones a la éfica profesional que
se encuentren radicadas en el Consejo General y en los Consejos Regio-
nales a la fecha de enfrada en vigencia de este Reglamento, seguirdn
siendo conocidas por estos organismos, hasta la dictacion de la senten-
cia de término, siempre que se haya dado inicio al sumario, pudiendo
designar como instructores a cualquier médico cirujano que se encuentre
afiliado al Colegio Médico de Chile. En caso contrario, deberdn remitirse
los antecedentes al Tribunal de Etica que corresponda.

Articulo Tercero. Para los efectos de lo dispuesto por el inciso primero del
articulo 5 de este Reglamento, y dentro del proximo cuadrienio, el Tribu-
nal Regional de Etica de Santiago estard integrado por nueve miembros;
los Tribunales Regionales de Valparaiso y Concepcién por cinco cada
uno, vy los restantes Tribunales Regionales estardn constituidos por tres in-
tegrantes.

Articulo Cuarto. Dentro del plazo de sesenta dias corridos, contados, des-
de la aprobacién de este articulo, los Presidentes de los Consejos Regio-
nales podrdn solicitar al Consejo General la modificacién de la composi-
cién de los Tribunales de Etica. Para tal efecto, la lista a que se refiere el
articulo 10 de este Reglamento serd confeccionada por el Presidente del
Consejo Regional, correspondiendo al Consejo General la eleccién, en la
forma prevista en el mencionado articulo 10.

Articulo Quinto. Se faculta a los abogados del Departamento Juridico del
H. Consejo General para que redacten un nuevo texto refundido del Re-
glamento de Tribunales de Etica del Colegio Médico de Chile, pudiendo
complementar los articulos aprobados en la presente reforma y adecuar
los preceptos vigentes con los nuevos que se acuerden, con el objeto de
que las normas guarden entre si la debida correspondencia y armonia.
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APENDICE |
DECLARACION SOBRE EL
PROFESIONALISMO MEDICO






DECLARACION SOBRE EL PROFESIONALISMO MEDICO

Declaracién conjunta de la Federacion europea de Medicina interna, el
American College of Physicians y la American Society of Infernal Medicine
(ACP-ASIM) y el American Board of Infernal Medicine.

Los médicos, actualmente, se sienten frustrados en la medida que los
cambios en los sistemas de atencidén de salud, practicamente en todos
los paises industrializados, amenazan la naturaleza y los valores mismos
de la profesiéon médica. En diversas reuniones entre la Federacién Euro-
pea de Medicina Interna, el American College of Physicians - American
Society of Internal Medicine (ACP-ASIM) y el American Board of Internal
Medicine (ABIM) se ha confirmado que la vision de los médicos respecto
a su profesion es similar, independientemente de cuan diversos sean los
sistemas en que se otorgan los cuidados de salud. Compartimos la idea
de gue el compromiso de la medicina con el paciente estd siendo ame-
nazado por fuerzas de cambio externas en nuesiras sociedades.
Recientemente, voces que provienen de muchos paises han comenzado
a reclamar por un renovado sentido de la profesién médica, uno que sea
activista en reformar los sistemas de atencidén de salud. Respondiendo
a este reto, la Federacién Europea de Medicina Interna, la Fundacion
ACP-ASIM y la Fundacién ABIM han combinado esfuerzos para lanzar el
“Proyecto de Profesionalismo Médico” (www.professionalism.org) a fines
de 1999.

Estas tres organizaciones designaron a algunos de sus miembros para ela-
borar una declaracién que abarcard un conjunto de principios a los que
los profesionales médicos pudieran y debieran aspirar. La declaracion res-
palda los esfuerzos de los médicos para asegurar que los servicios de sa-
lud y los médicos que trabajan en ellos, se sientan comprometidos tanto
con el bienestar del paciente como con las premisas bdsicas de la justicia
social. Mds aun, se intenta que la declaracién sea aplicable a diferentes
culturas y sistemas politicos.

PREAMBULO

El profesionalismo es la base del contrato de la Medicina con la Socie-
dad. Este concepto exige colocar el interés del paciente por encima de
los del médico, estableciendo y manteniendo estdndares de competen-
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cia e integridad, y proveyendo de asesoria experta a la sociedad en ma-
terias de salud. Estos principios y responsabilidades que se expresan como
profesionalismo médico deben ser claramente entendidos tanto por los
propios profesionales como por la sociedad. Es esencial en este contfrato
la confianza publica en el médico lo que depende tanto de la integridad
de los médicos, individualmente, como la de todos los profesionales.
Actualmente la profesién médica se ve enfrentada a un explosion tec-
noldgica, a fuerzas del mercado cambiantes, a problemas en el otor-
gamiento de cuidados de salud, al bioterrorismo y a la globalizacién.
Resultado de ello es que los médicos encuentran cada vez mads dificil
satisfacer sus responsabilidades con los pacientes y la sociedad. En estas
circunstancias, reafirmar los principios y valores fundamentales y universa-
les del profesionalismo médico, que siguen siendo ideales procurados por
todos los médicos, resulta ser de la mayor importancia.

La profesion médica en todas partes estd inmersa en diversas culturas y
fradiciones nacionales, pero sus miembros comparten el papel de sana-
dores, lo que tiene raices que se remontan a Hipdcrates. Sin duda, la pro-
fesion médica debe enfrentarse a complicadas fuerzas politicas, legales
y de mercado. Mds aun, existen variantes en la atencion médica y en las
prdcticas a través de las cuales cualquier principio general puede expre-
sarse fanfo en forma compleja como sutil. A pesar de estas diferencias,
emergen temas comunes que forman la base de esta declaracién, en la
forma de tres principios fundamentales y como un conjunto de responsa-
bilidades profesionales definidas.

Principios Fundamentales

Principio de primacia del bienestar del paciente. Este principio se basa en
una dedicacion a servir los intereses del paciente. El altruismo contribuye
a la confianza que es fundamental en la relacién médico-paciente. Las
fuerzas del mercado, las presiones sociales y las exigencias administrafi-
vas no pueden afectar este principio.

Principio de autonomia del paciente. Los médicos deben tener respeto
por la autonomia del paciente. Tienen que ser honestos con sus pacientes
y darles la capacidad para tomar decisiones informadas sobre sus trata-
mientos. Las decisiones de los pacientes respecto a sus cuidados deben
ser soberanas, en tanto esas decisiones se atengan a prdcticas éticas y
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no den lugar a demandas de cuidados inapropiados.

Principio de justicia social. La profesion médica debe promover justicia
en el sistema de atencidn de salud, incluyendo la distribucién equitativa
de los recursos asistenciales. Los médicos deben trabajar esforzadamente
para eliminar la discriminacién en los cuidados de salud, sea que esté ba-
sada en cuestiones de raza, género, estado socio econdmico, etnicidad,
religién o cualquiera ofra categoria social.

Un conjunto de responsabilidades profesionales

Compromiso con la competencia profesional. Los médicos deben com-
prometerse al aprendizaje permanente y ser responsables de mantener
el conocimiento médico vy las destrezas clinicas y de equipo necesarias
para proporcionar cuidados de calidad. Mds ampliamente, la profesion
como cuerpo debe esforzarse por lograr que tfodos sus miembros sean
competentes y debe asegurar que existan mecanismos apropiados para
que los médicos cumplan estas metas.

Compromiso a ser honestos con los pacientes. Los médicos deben asegu-
rarse que los pacientes sean completa y honestamente informados antes
de consentir en tratamientos y después de recibirlos. Estas expectativas
no significan que los pacientes sean involucrados en cada minima deci-
sion sobre sus cuidados médicos; mds bien, deben ser capacitados para
decidir sobre el curso de la terapia. Los médicos deberdn, también, reco-
nocer que en el cuidado de la salud ocurren, a veces, errores médicos
que provocan dano a los pacientes. Si los pacientes son danados como
consecuencia de intervenciones médicas, ellos deben ser informados de
inmediato, porque una falla en este senfido compromete seriamente la
confianza del paciente y de la sociedad. Informar y analizar las equivo-
caciones médicas proporciona la base para establecer estrategias apro-
piadas de prevencién y mejoria y para compensar, adecuadamente, a
los pacientes afectados.

Compromiso con la confidencialidad de los pacientes. Lograr la confian-
za y confidencia de los pacientes requiere que se tomen salvaguardas
apropiadas de reserva al darse informacion de los pacientes. Este com-
promiso se extiende a la discusidon con personas que actian en resguardo
de los pacientes, cuando no es posible obtener el consentimiento de los
propios pacientes. Cumplir el cometido de confidencialidad es hoy mds
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indispensable que nunca, dado el uso amplio de sistemas electrénicos
de informacion para acopiar datos de los pacientes y por la progresi-
va disponibilidad de informacién genética. Los médicos reconocen, sin
embargo, que su compromiso con la privacidad de los pacientes debe,
ocasionalmente, ceder ante consideraciones sobrevinientes, en interés
publico (por ejemplo, cuando los pacientes exponen a dano a terceros).
Compromiso de mantenerrelaciones apropiadas con los pacientes. Dada
la vulnerabilidad y dependencia inherentes de los pacientes, ciertas rela-
ciones entre pacientes y médicos deben ser evitadas. Particularmente, el
médico no debe explotar jamds al paciente procurando favores sexua-
les, lucro personal o cualquier otro propdsito privado.

Compromiso de perfeccionar la calidad de la atencién. Los médicos de-
ben participar en el perfeccionamiento confinuo de la calidad de los
cuidados de salud. Este compromiso supone no sélo mantener la compe-
tencia clinica sino trabajar en colaboracion con otros profesionales para
reducir los errores médicos, aumentar la seguridad de los pacientes, res-
tringir el dispendio de los recursos asistenciales y optimizar los resultados
de la atencidén. Los médicos deben participar activamente en el desa-
rrollo de mejores indicadores de la calidad de los cuidados y aplicarlos
para evaluar rutinariamente el comportamiento de todos los individuos,
instituciones y sistemas responsables del cuidado de salud. Los médicos,
tanto individualmente como a través de sus asociaciones de profesiona-
les, deben hacerse responsables de la creacion e implementacion de
mecanismos destinados a estimular la mejoria progresiva de la calidad
de los cuidados.

Compromiso de mejorar el acceso a la atencién. El profesionalismo mé-
dico exige que el objetivo de todo sistema de atencién sea disponer de
un adecuado y uniforme estdndar de cuidados. Los pacientes deben ser
individual y colectivamente estimulados a reducir las barreras hacia una
equitativa atencién de salud. En cada sistema, el médico debiera traba-
jar para eliminar los obstdculos al acceso, basados en discriminaciones
por motivos de educacion, legales, financieros, geogrdficos y sociales.
Un compromiso con la equidad supone la promocion de la salud pUblica
y de la medicina preventiva, asi como la preocupacioén social de cada
médico, sin que prevalezca el interés propio de los médicos o de la pro-
fesion.

Compromiso por una distribucion justa de recursos limitados. En |la satis-
facciéon de las necesidades de pacientes individuales, los médicos son lla-
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mados a proporcionar atencién de salud en base a un manejo inteligente
y costo-efectivo de recursos clinicos limitados. Deberdn comprometerse
a trabajar con ofros médicos, hospitales y proveedores para desarrollar
guias de procedimientos para un cuidado eficiente. La responsabilidad
profesional de los médicos, por una distribucion apropiada de los recur-
sos, requiere evitar escrupulosamente los exdmenes y procedimientos su-
perfluos. Proveer servicios innecesarios, no sélo expone a nuestros pacien-
tes a danos y gastos evitables sino que disminuye los recursos disponibles
para otros.

Compromiso por el conocimiento cientifico. Gran parte del contrato de
la medicina con la sociedad se basa en la infegridad y el uso apropia-
do del conocimiento cientifico y de la tecnologia. Los médicos tienen el
deber de preservar los estdndares cientificos, promover la investigaciéon y
crear nuevo conocimiento, asegurando su apropiada utilizacion. La pro-
fesién es responsable por la integridad de ese conocimiento, basado en
la evidencia cientifica y en la experiencia médica.

Compromiso de mantener la confianza manejando los conflictos de in-
tereses. Los profesionales médicos y sus organizaciones tienen muchas
oportunidades de afectar sus responsabilidades profesionales persiguien-
do ganancias privadas o ventajas personales. Tales sifuaciones son es-
pecialmente arriesgadas cuando se procuran interacciones personales
u organizacionales con industrias lucrativas, incluidas las manufactureras
de equipos médicos, companias de seguros y empresas farmacéuticas.
Los médicos tienen la obligacién de reconocer, aclarar ante el publico
general y tratar los conflictos de interés que surgen en el cumplimiento de
sus deberes y actividades profesionales. Las relaciones entre las industrias
y los lideres de opinidn deben ser divulgadas, especialmente cuando los
Ultimos determinan los criterios para conducir e informar de ensayos cli-
nicos, escribir editoriales o guias terapéuticas, o actuar de editores de
revistas cientificas.

Compromiso con las responsabilidades profesionales. Como miembros
de una profesion, se espera que los médicos trabajen colaborativamente
para maximizar los cuidados de los pacientes, ser respetuosos entre ellos y
participar en los procesos de autorregulaciéon, incluyendo la restauracion
y la disciplina de los miembros que no han alcanzado los estdndares pro-
fesionales. La profesion deberd también definir y organizar los procesos
de educaciéon y establecimiento de estdndares para los miembros ac-
tuales y futuros. Los médicos tienen obligaciones tanto individuales como
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colectivas de parficipar en estos procesos. Estas obligaciones incluyen
incorporarse en evaluaciones internas y aceptar escrutinios externos en
todos los aspectos de su comportamiento profesional.

Resumen

La prdctica de la medicina en la época actual sufre desafios sin prece-
dentes en, practicamente, todas las culturas y sociedades. Estos desafios
se cenfran en las disparidades, en aumento, entre las legitimas necesida-
des de los pacientes, los recursos disponibles para satisfacer esas necesi-
dades, la dependencia creciente en las fuerzas del mercado para trans-
formar los sistemas de atencion de salud, y la tentacién de los médicos
de claudicar en su tradicional compromiso con la primacia del interés del
paciente. Para mantener la fidelidad del contrato social de la medicing,
en estos tiempos turbulentos, creemos que los médicos deben reafirmar
su activa vocacion por los principios del profesionalismo, lo que compren-
de no sélo su especial dedicacion al bienestar del paciente sino también
los esfuerzos colectivos por mejorar el sistema de salud para el bienestar
de la sociedad. Esta “"Declaracién sobre Profesionalismo Médico" intenta
estimular ese compromiso y promover una agenda de accién para la
profesion médica, que resulta universal, tanto en su perspectiva como en
sus propositos.
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PROLOGO

Es increible pensar que, aunque los fundadores de la ética médica, como
Hipdcrates, publicaron sus obras hace mds de 2000 anos, la profesion mé-
dica todavia no cuenta con un curriculo de base que se utilice univer-
salmente para la ensefanza de la ética médica. Es por esto que es un
privilegio presentar este Manual, ya que ésta es exactamente la razédn
de su publicacion. Esta idea se origind durante la 51a Asamblea Médica
Mundial en 1999, cuando la Asociacién Médica Mundial, organismo re-
presentativo de los médicos a nivel mundial, decidi¢ “que la AMM reco-
miende frmemente a las escuelas de medicina a fravés del mundo que
la ensenanza de la ética médica y los derechos humanos sean incluidos
como curso obligatorio en los curriculos”. En vista de esta decisiéon, se im-
plementd un plan para la preparacion de una ayuda bdsica de ensenan-
za de la ética médica para todos los estudiantes de medicina y médicos
que estuviera basada en las politicas de la AMM, pero que no fuera un
documento de politica. Nuestro objetivo final es que esta publicacion sea
usada como referencia por los estudiantes de medicina y los médicos de
tfodo el mundo.

La atencidn médica moderna ha planteado dilemas éticos multifacéticos
y muy complejos y a veces el médico no estd preparado para manejar
esto de manera competente. Esta publicacién estd estructurada especifi-
camente para reforzar la actitud ética y la prdctica del médico, ademds
de entregar herramientas destinadas a encontrar soluciones éticas a es-
tos dilemas. No es una lista de lo que estd “bien o mal”, sino mds bien un
intento de sensibilizar la conciencia del médico, que es la base de toda
toma de decision segura y ética. Para esto, el libro presenta varios casos
prdcticos que buscan estimular la reflexién ética individual y el debate
en un contexto de equipo. Los médicos sabemos lo que significa el privi-
legio de participar en una relacién médico-paciente Unica que facilita el
intercambio de conocimientos cientificos y de atencién en un contexto
de ética y confianza. El Manual estd estructurado para abordar temas
relacionados con las distintas relaciones que tienen los médicos, pero lo
principal siempre serd la relacién médico-paciente. Recientemente, esta
relacion estd bajo presidon por las restricciones en los recursos y otros fac-
tores; este Manual demuestra la necesidad de reforzar este lazo a través
de la prdctica ética.

Por Ultimo, quiero referirme a la importancia del paciente en el debate
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sobre la ética médica. La mayoria de las asociaciones médicas recono-
cen en sus politicas de base que, desde el punto de vista ético, en toda
decision sobre atencién la primera consideracion debe ser el beneficio
del paciente. Este Manual sélo cumplird su objetivo si EL PACIENTE PASA A
SER LO MAS IMPORTANTE.

Dr. Delon Human

Secretario General
Asociacion Médica Mundial
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INTRODUCCION
{Qué es la ética médica?

Consideremos los siguientes casos médicos que pueden darse prdctica-
mente en cualquier pais:

1. El Dr. P, cirujano con experiencia y conocimientos, estd a punto de
terminar su turno de noche en un hospital publico no muy grande. Una
joven es llevada al hospital por su madre quien se marcha de inmediato
después de decir a la enfermera que la recibe que debe ir a cuidar a sus
otros hijos. La paciente tiene una hemorragia vaginal y mucho dolor. El Dr.
P la examina y decide que bien ha tenido una pérdida o un aborto provo-
cado por ella misma. Realiza una rédpida dilatacién y un raspaje vy le pide
a la enfermera que pregunte a la paciente si puede costear su hospitali-
zaciéon hasta que pueda ser seguro que sea dada de alta. El Dr. Q llega
para reemplazar al Dr. P quien se va a su casa sin hablar con la paciente.
2. La Dra. S., se siente cada vez mds frustrada con los pacientes que la
van a consultar antes o después de ir a otro médico por la misma dolen-
cia. Ella considera que esto es una pérdida de recursos de salud y tam-
bién contraproducente para la salud de los pacientes. Esta doctora de-
cide decirles a sus pacientes que no los seguird atendiendo si contindan
consultando a otros médicos por la misma dolencia. Tiene intenciones de
hablar con su asociacion médica nacional para que presionen al gobier-
no y que evite este mal uso de los recursos de salud.

3. El Dr. C., nuevo anestesista en un hospital de la ciudad, estd muy preo-
cupado por la conducta del cirujano jefe en la sala de operaciones, ya
que utiliza técnicas obsoletas que prolongan las operaciones y producen
mds dolor postoperatorio y aumentan el tiempo de recuperacion. Ade-
mds, con frecuencia se burla en forma grosera de sus pacientes, lo que
evidentemente molesta a las enfermeras que lo asisten. Puesto que el Dr.
C. acaba de integrarse al personal, no se atreve a crificar al cirujano per-
sonalmente o ainformar a sus autoridades superiores; sin embargo, siente
gue debe hacer algo para mejorar la situacion.

4. La Dra. R., médico generalista en un pequeno pueblo rural, ha sido
contactada por una organizacién de investigacién por contrato (OIC)
para participar en un ensayo clinico de un nuevo anti-inflamatorio no es-
teroideo (AINE) para la osteoartritis. Le ofrecen una canfidad de dinero
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por cada paciente que inscriba en el ensayo. El representante de la or-
ganizacién le asegura que el ensayo cuenta con todas las autorizaciones
necesarias, incluida la del comité de revision ética. La Dra. R. Nunca ha
participado en un ensayo antes y estd contenta de tener esta oportuni-
dad, en especial con dinero extra, por lo que acepta sin averiguar mds
sobre los aspectos cientificos y éticos del ensayo.

Cada uno de estos casos prdcticos invita a una reflexién ética. Estos plan-
tean interrogantes sobre el comportamiento del médico y la toma de
decisiones, no preguntas cientificas o técnicas del tipo cémo tratar la
diabetes o cémo realizar un bypass doble, sino mds bien sobre valores,
derechos y responsabilidades. El médico se ve enfrentado a este tipo de
interrogantes con la misma frecuencia que a las cientificas o técnicas.
En la prdctica médica, sin importar la especialidad o el contexto, algu-
nas preguntas tienen respuestas mucho mdas faciles que otras. Tratar una
simple fractura o suturar una simple herida no representan un mayor de-
safio para el médico acostumbrado a realizar estos procedimientos. Por
otro lado, puede haber una gran inseguridad o desacuerdo sobre cémo
fratar algunas enfermedades, incluso las comunes como la fuberculosis
y la hipertensién. De igual modo, las interrogantes éticas en medicina no
tienen el mismo grado de desafio.

Algunas tienen respuestas fdciles, principalmente porque existe un con-
senso bien desarrollado sobre la manera correcta de reaccionar ante
una situacioén (por ejemplo, el médico siempre debe pedir el consenti-
miento del paciente para tomar parte en una investigacion).

Otras son mucho mds dificiles, en especial las que no han logrado un con-
senso o cuando todas las alternativas tienen desventajas (por ejemplo, el
racionamiento de recursos de salud escasos).

Entonces, 3qué es exactamente la ética y cdmo ayuda al médico a res-
ponder estas interrogantes? Dicho de manera simple, la ética es el es-
tudio de la moralidad una reflexion y andlisis cuidadosos y sistemdaticos
de las decisiones y comportamiento morales, sean pasados, presentes
o futuros. La moralidad es la dimensién valdrica de la toma de decisio-
nes y del comportamiento. El lenguaje de la moralidad incluye substanti-
vos como “derechos”, "responsabilidades” y “virfudes” y adjefivos como
“"bueno” y "malo”, "correcto” y “equivocado”, “justo” e “injusto”. De
acuerdo a estas definiciones, la ética es principalmente una cuestién de
saber, mientras que la moralidad es hacer. Su estrecha relacién consiste
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en la preocupacion de la ética por entregar criterios racionales para que
la gente decida o se comporte de cierta manera, en vez de ofra.

Como la ética aborda todos los aspectos del comportamiento humano y
de la foma de decisiones, es un fema de estudio muy extenso y comple-
jo con muchas ramas y subdivisiones. Este manual se centra en la ética
médica, larama de la ética que aborda los temas morales de la prdctica
médica. La ética médica estd relacionada estrechamente con la bioéti-
ca (ética biomédica), pero no es idéntica.

Puesto que la ética médica trata fundamentalmente problemas plantea-
dos por la prdctica de la medicing, la bioética es un tema muy amplio
que aborda los problemas morales derivados de los avances en las cien-
cias bioldgicas de manera mds general.

“..la ética es el estudio de la moralidad una reflexién y andlisis cuidado-
sas y sistemdticas de las decisiones y comportamiento morales”

La bioética también se diferencia de la ética médica en cuanto a que
no necesita la aceptacién de ciertos valores tradicionales que son funda-
mentales para la ética médica (como se verd en el capitulo ).

Como disciplina académica, la ética médica ha desarrollado su propio
vocabulario especializado que incluye muchos términos tomados de la
filosofia. Este manual no da por sentado que los lectores estén familiari-
zados con la filosofia, por lo que se entrega definiciones de los términos
clave, ya sea cuando se ufilizan en el texto o en el glosario que se agrega
al final del manual.

¢Por qué estudiar la ética médica?

“Mientras el médico tenga conocimientos y experiencia, la ética no im-
porta”.

“La ética se aprende en la familia, no en la escuela de medicina”.

“La ética médica se aprende observando cdémo se desempenan los mé-
dicos mds antiguos, no de los libros o charlas™.

“La ética es importante, pero nuestros curriculos ya estdn sobrecargados
y ho hay mds horas para la ensenanza de la ética”.

Estas son algunas de las razones para no dar mds importancia a la éti-
ca en el curriculo de las escuelas de medicina. Cada una es, en parte,
vdlida, pero sélo en parte. Cada vez mds en el mundo las escuelas de
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medicina se dan cuenta que es necesario enfregar a sus estudiantes el
tiempo vy los recursos apropiados para la ensenanza de la ética. Organi-
zaciones como la Asociacion Médica Mundial y la Federacién Mundial
para la educacién Médica las han instado con insistencia para que to-
men medidas en este sentido (véase el apéndice C).

Este Manual demostrard la importancia de la ética en la educaciéon mé-
dica. Para resumir, la ética es, y siempre ha sido, un elemento esencial
de la prdctica médica. Los principios éticos tales como el respeto por
las personas, el consentimiento informado y la confidencialidad son bdsi-
cos en la relacion médico-paciente. Sin embargo, la aplicacién de estos
principios en situaciones especificas es a menudo problemdtica, ya que
los médicos, los pacientes, sus familiares y ofro personal de la salud pue-
den estar en desacuerdo sobre la manera correcta de actuar en una
situacion. El estudio de la ética prepara a los estudiantes de medicina
a reconocer estas situaciones dificiles y a fratarlas de manera racional y
con principios.

La ética también es importante en las relaciones del médico con la socie-
dad vy sus colegas y para la realizacion de investigacién médica.

“El estudio de la ética prepara a los estudiantes de medicina a reco-
nocer estas situaciones dificiles y a tratarlas de manera racional y con
principios”.

s

Etica médica, profesionalismo ético, derechos humanos y derecho

Como se verd en el capitulo |, la ética ha formado parte integral de la me-
dicina al menos desde el tiempo de Hipdcrates, médico griego del siglo
V antes de la era cristiana, considerado el fundador de la ética médica.
De Hipdcrates surgié el concepto de medicina como profesidon, cuando
los médicos hicieron una promesa puUblica para afirmar que los intereses
del paciente estarian sobre sus propios intereses (véase el capitulo lll para
mds explicaciones). La estrecha relacién entre la ética y el profesionalis-
mo quedard en evidencia a lo largo de este Manual.

En los Ultimos anos, la ética médica ha sido muy influenciada por los
avances en derechos humanos. En un mundo pluralista y mulficulfural,
con muchas fradiciones morales distintas, los principales acuerdos inter-
nacionales en materia de derechos humanos pueden proporcionar una
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base para la ética médica que es aceptada a través de las fronteras
nacionales y culturales. Ademds, el médico a menudo tiene que lidiar
con problemas médicos derivados de las violaciones de los derechos hu-
manos, como la migracién forzada y la tortura. También el médico esta
muy afectado por el debate sobre si la atencién médica es un derecho
humano, ya que la respuesta a esta pregunta en cualquier pais determi-
na en gran parte quien tiene acceso a la atencidon médica. Este Manual
considera de manera particular los problemas de derechos humanos que
afectan la practica médica.

La ética médica estd también relacionada estrechamente con el dere-
cho. En la mayoria de los paises existen leyes que especifican coémo el
médico debe abordar los problemas éticos en la atencién de pacientes
y la investigacién. Ademds, las autoridades médicas reguladoras y que
otorgan licencias en cada pais pueden castigar, y lo hacen, a los médi-
cos por las violaciones éticas. Pero la ética y el derecho no son idénticos.
Muy a menudo, la ética prescribe niveles de conducta mds altos que los
del derecho y a veces la ética exige que el médico desobedezca las le-
yes que piden una conducta antiética. Por otra parte, las leyes cambian
mucho de un pais a otro, mientras que la ética es aplicable a través de
las fronteras nacionales. Por esta razén, el tema central de este Manual es
la ética, en lugar del derecho.

“Muy a menudo, la ética prescribe niveles de conducta mds altos que
los del derecho y a veces la ética exige que el médico desobedezca las
leyes que piden”

Conclusién

La medicina es a la vez una ciencia y un arte. La ciencia estudia lo que
puede ser observado y medido, un médico competente reconoce los sig-
nos de una enfermedad y sabe como sanarla. Pero la medicina cientifica
tiene sus limites, en particular con respecto a la individualidad, cultura,
religién, libertad, derechos y responsabilidades del ser humano. El arte
de la medicina incluye la aplicaciéon de la ciencia y tecnologia médicas
a cada paciente, familia y comunidad, ninguno de los cuales son idén-
ficos. Con mucho, la gran parte de las diferencias entre las personas, las
familias y las comunidades no es fisioldgica y al reconocer y abordar estas
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diferencias las artes, las humanidades y las ciencias sociales, junto con
la ética, pueden tener un rol importante. En realidad, la ética misma se
enriquece con las informaciones de estas otras disciplinas; por ejemplo,
una presentacion teatral de un dilema clinico puede ser un estimulo mds
fuerte para la reflexion y andlisis éticos que la descripcidon de un simple
caso. Este Manual sélo puede proporcionar una intfroduccién bdsica a la
ética médica y a algunos de sus temas centrales. Se espera entregar una
apreciacién de la necesidad de tener una reflexién continua sobre la di-
mensidn ética de la medicina y en especial cémo abordar los problemas
médicos a los que se verd enfrentado en su propia prdctica. En el apén-
dice B se proporciona una lista de recursos para ayudarle a profundizar
sus conocimientfos en este tema.

CAPITULO |
CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA ETICA MEDICA

Objetivos

Después de leer este capitulo usted debe ser capaz de:

- Explicar por qué la ética es importante para la medicina.

- Identificar las principales fuentes de la ética médica

- Reconocer los distintos enfoques de la toma de decisiones, incluido el
Suyo.

¢ Qué tiene de especial la medicina?

A lo largo de casi toda la historia registrada y virfualmente en cada
lugar del mundo, el ser médico significa algo especia La gente va al
médico para pedir ayuda para sus necesidades mds urgentes: aliviar el
dolor y el sufrimiento y recuperar la salud y el bienestar.

Ellos permiten que el médico vea, toque y manipule cada parte de su
cuerpo, incluso las mds intimas; lo hacen porque tienen confianza en
que su médico lo hard por su bien.

“Muchos médicos sienten que ya no son respetados como lo eran an-
tes.”
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La posicién del médico es distinta segun el pais e incluso dentro del pais.
En general, parece que se estd deteriorando. Muchos médicos sienten
gue ya no son respetados como lo eran antes. En algunos paises, el
control de la atencién médica ha pasado de los médicos a manos de
administradores profesionales y burdcratas, algunos de los cuales los
consideran como obstdculos en lugar de asociados en las reformas de
salud. Los pacientes que antes aceptaban las érdenes del médico in-
cuestionablemente a veces le piden defender sus recomendaciones si
son distintas a las que han obtenido de otros médicos o de internet.
Algunos procedimientos que antes sélo los médicos realizaban ahora los
llevan a cabo técnicos médicos, enfermeras o paramédicos.

A pesar de estos cambios que afectan la posicidn del médico, la medi-
cina sigue siendo una profesion muy bien considerada por los enfermos
gue necesitan sus servicios. También sigue siendo atractiva para gran-
des cantidades de los estudiantes mds dotados, esforzados y dedica-
dos. A fin de satisfacer las expectativas de los pacientes y estudiantes,
es importante que los médicos conozcan y muestren con ejemplos los
valores centrales de la medicina, en especial la compasiéon, la compe-
tencia y la autonomia. Estos valores, junto con el respeto de los dere-
chos humanos fundamentales, sirven de base a la ética médica.

“A fin de satisfacer las expectativas de los pacientes y estudiantes, es
importante que los médicos conozcan y muestren con ejemplos los va-
lores centrales de la medicina...”

¢ Qué tiene de especial la ética médica?

La compasion, la competencia y la autonomia no son exclusividad de
la medicina. Sin embargo, se espera que los médicos las ejemplifiquen
mds que ofras personas, incluidos muchos otros tipos de profesionales.
La compasién, definida como el entendimiento y la preocupaciéon por
la afliccién de otra persona, es esencial en la préctica de la medicina.
A fin de tratar los problemas del paciente, el médico debe identificar los
sinfomas que tiene el paciente y sus causas de fondo y debe ayudarlo a
lograr su alivio. Los pacientes responden mejor al fratamiento si perciben
gue el médico aprecia sus preocupaciones y los trata a ellos en lugar de
su enfermedad.
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Se esperay se necesita del médico un grado de competencia muy alto.
La falta de competencia puede tener como resultado la muerte o una
grave enfermedad para el paciente. Los médicos tienen un largo perio-
do de formacion para asegurar la competencia, pero si se considera el
rdpido avance en los conocimientos médicos, para ellos es un continuo
desafio mantenerse competentes. Por otra parte, no sélo deben man-
tener los conocimientos cientificos y técnicos, sino que los conocimien-
tos y actitudes éticas también, ya que los nuevos problemas éticos se
plantean con los cambios en la prdctica médica y su entorno social y
politico.

La autonomia, o autodeterminacién, es el valor central de la medicina
gue mds ha cambiado en los Ultimos anos. El médico tradicionalmen-
te ha gozado de un amplio margen de autonomia clinica para deci-
dir como fratar a sus pacientes. Los médicos de manera colectiva (la
profesibn médica) han tenido la libertad de determinar los niveles de
educacion y prdactica médicas. Como se demostrard en este Manual,
ambas maneras de ejercer la autonomia del médico han sido reguladas
en muchos paises por los gobiernos y otras autoridades que imponen
controles a los médicos. A pesar de estos desafios, los médicos todavia
valoran su autonomia clinica y profesional y tfratan de mantenerla en la
medida de lo posible. Al mismo tiempo, los médicos en el mundo han
aceptado ampliamente la autonomia del paciente, lo que significa que
los pacientes deben ser los que decidan en definifiva sobre los asuntos
que los afectan. Este Manual presentard ejemplos de conflictos poten-
ciales entre la autonomia del médico y el respeto de la autonomia del
paciente.

Ademds de estos tres valores centrales, la ética médica se diferencia de
la ética general aplicable a todos porque se profesa pUblicamente en
un juramento como la declaracién de Ginebra de la Asociacién Médica
Mundial o un cdédigo. Los juramentos y cddigos varian segun el pais e
incluso dentro de un pais, pero tienen caracteristicas comunes, incluidas
promesas en las que el médico considerard el interés del paciente por
sobre el suyo, no discriminard contra los pacientes por la raza, religién u
otros derechos humanos, protegerd la confidencialidad de la informa-
cién del paciente y prestard atencidén de emergencia a toda persona
que la necesite.
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DECLARACION DE GINEBRA DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

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 pro-
fesibn a conciencia y dignamente,

Velar ante todo por la salud de mi paciente,

Guardar y respetar los secretos confiados a mi, incluso después del falle-
cimiento del paciente,

Mantener incdlume, por todos los medios a mi alcance, el Honor y las
nobles tradiciones de la profesion médica,

Considerar como hermanos y hermanas a mis colegas,

No permitiré que consideraciones de dfiliacion politica, clase social, cre-
do, edad, enfermedad o incapacidad, nacionalidad, origen étnico, raza,
sexo o tendencia sexual se interpongan enfre mis deberes y mi paciente,
Velar con el mdaximo 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 liboremente, bajo mi palabra de honor.

¢{Quién decide lo que es ético?

La ética es pluralista. Las personas no se ponen de acuerdo entre ellas
sobre lo que es correcto o incorrecto e incluso cuando logran estar de
acuerdo puede ser por distinfas razones. En algunas sociedades, este
desacuerdo se considera normal y existe mucha libertad para hacer lo
gue uno quiera, siempre que se respeten los derechos de los demds. Sin
embargo, en las sociedades mds tradicionales hay un mayor acuerdo
sobre la ética y mds presidn social, a veces respaldadas por leyes, para
comportarse de cierta manera en vez de otras. En estas sociedades, la
cultura y la religiéon a menudo tienen un rol dominante para determinar
la conducta ética.

Porlo tanto, la respuesta a la pregunta “squién decide lo que es ético?2”
Varia segun la sociedad e incluso dentfro de la misma sociedad. En las
sociedades liberales, las personas tienen mucha libertad para decidir
por ellos mismos lo que es ético, aunque es probable que reciban la
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influencia de sus familias, amigos, religién, medios de comunicacién vy
otros elementos externos. En las sociedades mds tradicionales, la familia
y los ancianos del clan, las autoridades religiosas y los lideres politicos
generalmente tienen un papel mds importante que las personas para
determinar lo que es ético.

A pesar de estas diferencias, al parecer la mayoria de los seres huma-
nos pueden estar de acuerdo en ciertos principios éticos fundamenta-
les, especificamente los derechos humanos bdsicos proclamados en la
declaracién Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas y
ofros documentos ampliamente aceptados y aprobados de manera ofi-
cial. Los derechos humanos especialmente importantes para la ética
médica son el derecho a la vida, a no ser discriminado, no sufrir tortura
y trato cruel, inhumano o degradante, libertad de opinién y expresion,
derecho a acceso igualitario a los servicios puUblicos de un pais y a la
atencion médica.

Para el médico, la pregunta “squién decide lo que es éticoe” ha te-
nido hasta ahora una respuesta un poco distinta de la que tiene para
la gente en general. Durante siglos, la profesion médica ha elaborado
sus propias normas de conducta para sus miembros, que se expresan
en los cédigos de ética y politicas afines. A nivel mundial, la AMM ha
elaborado una amplia gama de declaraciones éticas que especifican
la conducta que deben tener los médicos, sin importar donde vivan y
trabajen. En muchos o en la mayoria de los paises, las asociaciones mé-
dicas han tenido la responsabilidad de elaborar y hacer cumplir las nor-
mas éticas aplicables. Estas normas pueden tener fuerza de ley, segun el
planteamiento que tenga el pais sobre el derecho médico.

No obstante, el privilegio de la profesion médica para poder determinar
sus propias normas éticas nunca ha sido absoluto, por ejemplo:

- Elmédico siempre ha estado sujeto ala legislacion general del pais y a
veces han sido castigados por infringir las leyes.

- Algunas organizaciones médicas reciben mucha influencia de las en-
senanzas religiosas que imponen obligaciones adicionales a sus miem-
bros, ademds de las aplicables a todos los médicos.

- En muchos paises, las organizaciones que establecen las normas para
la conducta de los médicos, y controlan su cumplimiento, ahora tienen
muchos miembros que no son médicos.

Las directrices éticas de las asociaciones médicas son generales, no
pueden abordar cada situacion que el médico pueda experimentar en
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su consulta médica. En la mayoria de los casos, el médico debe decidir
por si mismo la manera correcta de actuar, pero al tomar dichas deci-
siones es Util saber qué harian los otros médicos en situaciones similares.
Los codigos de ética médica vy las declaraciones de politicas reflejan
el consenso general sobre coémo deben actuar los médicos y deben
seguirse, a menos que existan buenas razones para actuar de ofra ma-
nera.

“..al tomar dichas decisiones es Util saber qué harian los ofros médicos
en situaciones similares”.

¢Cambia la ética médica?

No existen dudas de que algunos aspectos de la ética médica han
cambiado con los anos. Hasta hace poco el médico tenia el derecho y
el deber de decidir como tratar a sus pacientes y no existia la obligacion
de obtener el consenfimiento informado del paciente. Sin embargo, la
declaracién de la AMM sobre los derechos del paciente, versién 1995,
comienza con esta afirmacion: “la relacién entre los médicos, sus pa-
cientes y la sociedad toda ha sufrido importantes cambios en los Ultimos
anos. Aungue el médico siempre debe actuar de acuerdo a su con-
ciencia y en el mejor interés del paciente, se deben hacer los mismos
esfuerzos a fin de garantizar la autonomia vy justicia con el paciente.”
Muchas personas ahora consideran que son sus propios prestadores de
atencion primaria y que la funcién del médico es la de su consultor o
instructor. Aunque este énfasis en la autoatencidon no es universal, tiende
a propagarse y es caracteristico de una evolucién mds general en la
relacién médico-paciente, lo que plantea distintas obligaciones éticas
para el médico.

Hasta hace poco tiempo, por lo general, el médico se consideraba res-
ponsable sélo ante si mismo, ante sus colegas en la profesion médica 'y,
por creencias religiosas, ante dios. Hoy en dia, tiene responsabilidades
adicionales: ante sus pacientes, terceros, como los hospitales y organi-
zaciones de salud administrada, las autoridades médicas reguladoras y
de otorgamiento de licencias y, a menudo, los Tribunales de Justicia. Es-
tas responsabilidades diferentes pueden entrar en conflicto entre ellas,
como quedard en evidencia con el tema de la doble obligacién en el
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capitulo llI.

La ética médica ha cambiado en ofros aspectos. La participacion en
el aborto estuvo prohibida en los cédigos de ética médica hasta hace
poco, pero ahora es tolerada en ciertas circunstancias por la profesion
médica en muchos paises. Mientras que en la ética médica tradicional
la Unica responsabilidad del médico era por sus pacientes, ahora por lo
general hay acuerdo en que el médico también debe considerar las ne-
cesidades de la sociedad, por ejemplo, en la distribucién de los recursos
de salud escasos (véase el capitulo lIl).

“Estas responsabilidades diferentes pueden entrar en conflicto entre
ellas...”

Los avances en la ciencia y tecnologia médicas plantean nuevos pro-
blemas éticos a los que la ética médica tradicional no puede respon-
der. La reproducciéon asistida, la genética, la informdtica aplicada a la
salud, las tecnologias que aumentan y alargan la calidad de vida, todas
necesitan la participacién del médico, tienen un gran potencial para
beneficiar a los pacientes, pero también tienen potencial para causar
dano, dependiendo de cémo se apliquen. Para ayudar al médico a
decidir si deben participar en estas actividades y bajo qué condiciones,
las asociaciones médicas necesitan utilizar métodos de andilisis distintos,
en lugar de confiar simplemente en los cédigos de ética existentes.

A pesar de estos cambios obvios en la ética médica, existe consenso
general entre los médicos con respecto a que los valores fundamentales
y los principios éticos de la medicina no cambian o al menos no deben
hacerlo. Como es inevitable que el ser humano siempre esté expuesto
a enfermedades, seguird necesitando médicos compasivos, competen-
tes y autébnomos que lo atiendan.

¢Es diferente la ética médica en cada pais?

Aligual que la ética médica puede cambiar, y lo hace, con el tiempo,
en respuesta a los avances de la ciencia y tecnologia médicas y los
valores de la sociedad, también varia segin el pais dependiendo de
estos mismos factores. Por ejemplo, sobre la eutanasia existe una gran
diferencia de opinién entre las asociaciones médicas nacionales. Algu-
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nas la condenan, pero otras son neutrales y al menos una, la Asociacion
Médica de Holanda, la acepta bajo ciertas condiciones. Asimismo, so-
bre el acceso a la atencidén médica algunas asociaciones nacionales
apoyan la igualdad de todos los ciudadanos, mientras que otras estdn
dispuestas a tolerar grandes desigualdades. En algunos paises, existe
gran interés en los problemas éticos que plantea la tecnologia médi-
ca avanzada, en tanto que los paises que no tienen acceso a dicha
tecnologia no tienen esos problemas. Los médicos en algunos paises
confian en que sus gobiernos no los forzardn a hacer algo antiético,
mientras que en otros paises puede ser dificil para ellos cumplir con sus
obligaciones éticas, como, por ejemplo, mantener la confidencialidad
de los pacientes frente a las exigencias de la policia o del ejército para
informar sobre las heridas “sospechosas”.

Aunque estas diferencias pueden parecer importantes, las similitudes
lo son mucho mds. Los médicos en el mundo tienen mucho en comun
y cuando se rednen en organizaciones como la AMM, por lo general
logran consenso sobre temas éticos polémicos, aunque a menudo es
necesario largos debates. Los valores fundamentales de la ética médi-
ca, como la compasion, la competencia y la autonomia, junto con la
experiencia de los médicos en todos los aspectos de la medicina y de
la atencion médica, proporcionan una base sélida para el andlisis de
los problemas éticos en la medicina y el logro de soluciones que son
mejores para cada paciente y ciudadano y la salud puUblica en general.

La funcién de la AMM

Como Unica organizacién internacional que trata de representar a to-
dos los médicos, sin considerar la nacionalidad o la especialidad, la
AMM ha asumido la funcién de establecer normas generales en la ética
médica que sean aplicables en todo el mundo. Desde su creacidén en
1947, se ha esforzado por evitar toda reaparicion de la conducta an-
tiética presentada por los médicos en la Alemania nazi y en otras par-
tes. La primera tarea de la AMM fue actualizar el juramento hipocrdtico
para su uso en el siglo XX, esto tuvo como resultado la declaracién de
Ginebra, adoptada por la 2a Asamblea General de la AMM en 1948.
Este documento ha sido revisado varias veces, la Ultima fue en 1994. La
segunda tarea fue la elaboracion del Coédigo Internacional de Etica Mé-
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dica, adoptado en la 3a Asamblea General en 1949 y revisado en 1968
y 1983. Este cddigo estd siendo revisado ahora. Después se elaboraron
normas éticas para la investigacion en seres humanos. Esto llevd mucho
mds tiempo que los primeros dos documentos, sélo en 1964 se adoptd
este texto conocido como la declaracién de Helsinki. Este documento
también ha sido revisado periddicamente, la Ultima vez en el 2000.
Ademds de estas declaraciones éticas fundamentales, la AMM ha adop-
tado declaraciones sobre mds de 100 temas especificos, la mayoria de
naturaleza ética, otras abordan temas médico-sociales, incluida la edu-
cacién médica y los sistemas de salud. Cada ano, la Asamblea General
de la AMM revisa las declaraciones existentes o adopta otras nuevas.

“..la AMM ha asumido la funcién de establecer normas generales en la
ética médica que sean aplicables en todo el mundo.”

¢Coémo decide la AMM lo que es ético?

Lograr acuerdos internacionales sobre problemas éticos polémicos no es
nada facil, incluso en un grupo relativamente unido, como son los médi-
cos. La AMM asegura que sus declaraciones éticas reflejen un consenso
porque es necesario el 75% de los votos a favor para adoptar cualquier
politica nueva o revisada durante su Asamblea anual. Una condicién
previa para llegar a este nivel de acuerdo es la amplia consulta de los
proyectos de declaracion, la consideracion cuidadosa de los comen-
tarios recibidos en el comité de Etica Médica de la AMM y a veces en
un grupo de frabajo nombrado especialmente para el tema, la nueva
redaccion de las declaraciones y a menudo mds consultas. El proceso
puede ser largo, lo que depende de la complejidad o la novedad del
tema. Por ejemplo, la versibn mds reciente de la declaracion de Helsinki
se inicié a principio de 1997 y se terminé en octubre de 2000. Incluso
enfonces quedaron algunos temas pendientes que continuaron a ser
estudiados por el comité de Etica Médica y otros grupos de trabajo.

“Lograr acuerdos internacionales sobre problemas éticos polémicos no
es nada facil”

Es esencial contar con un buen proceso, pero esto no garantiza un buen
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resultado. Para decidir qué es ético, la AMM se sirve de una larga tradi-
cién en ética médica, como lo reflejan las declaraciones éticas previas.
También se consideran otras posiciones sobre el tema debatido, tanto
de organizaciones nacionales como infernacionales y de personas con
conocimientos sobre ética. En algunos temas, como el consentimiento
informado, la AMM estd de acuerdo con la opinidn de la mayoria. En
otros, como la confidencialidad de la informacién médica personal, la
posicion de los médicos debe ser promovida enérgicamente contra la
de los gobiernos, los administradores de sistemas de salud o las empre-
sas comerciales. Una caracteristica que define a la AMM en el enfoque
de la ética es la prioridad que asigna a cada paciente o persona par-
ticipante en una investigacion. Al recitar la declaracion de ginebra, el
médico promete “velar ante todo por la salud de mi paciente”. Y la
declaracion de Helsinki estipula: “En investigaciéon médica en seres hu-
manos, la preocupacion por el bienestar de los seres humanos debe te-
ner siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad”.

“En algunos temas, como el consentimiento informado, la AMM estd de
acuerdo con la opinién de la mayoria. En otros, como la confidencia-
lidad de la informacién médica personal, la posicién de los médicos
debe ser promovida enérgicamente contra la de los Gobiernos, los ad-
ministradores de sistemas de salud o las empresas comerciales.”

¢Coémo deciden las personas lo que es ético?

Para cada médico y estudiante de medicina la ética médica no con-
siste simplemente en seguir las recomendaciones de la AMM o de otras
organizaciones médicas. Por lo general, estas recomendaciones son
generales y la persona necesita determinar si se aplican o no a la situa-
cién gue enfrenta. Ademds, muchos problemas éticos surgen durante
la préctica médica para la que no existe una orientacion de las aso-
ciaciones médicas. La persona finalmente es responsable de su propia
decision étfica y de su implementacion. Existen distintas maneras de
abordar los problemas éticos, como los casos que se presentan al co-
mienzo de este Manual. Estas se pueden dividir aproximadamente en
dos categorias: no racionales y racionales. Es importante aclarar que las
no racionales no significan que sean irracionales, sino que simplemente
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es para distinguirlas del uso de la razén reflexivo y sistemdtico en la toma
de decisiones.

“La persona finalmente es responsable de su propia decisién ética y de
su implementacién”

Enfoques no racionales:

- La obediencia es una manera comuUn de tomar decisiones éticas, espe-
cialmente por los ninos y los que trabajan en estructuras autoritarias (por
ejemplo, los militares, la policia, algunas organizaciones religiosas, mu-
chas ocupaciones). La moralidad consiste en seguir las reglas o instruc-
ciones de las autoridades, se esté en acuerdo o desacuerdo con ellas.
- La imitacion es similar a la obediencia, puesto que subordina la opinidn
de alguien sobre lo que es correcto o equivocado a la de ofra persona,
en este caso, un modelo. Esta es quizds la manera mds comun en que los
aspirantes a médicos aprenden ética médica, en la que los consultores
mds antiguos son los modelos y la observacion y la asimilaciéon de los
valores proyectados es el modelo de aprendizaje moral.

- El sentimiento o el deseo es un enfoque subjetivo en la toma de decision
y el comportamiento morales. Lo que es correcto es lo que uno siente
como correcto o lo que satisface nuestro deseo, lo que es equivocado
es lo que uno siente como equivocado o lo que frustra nuestro deseo. La
medida de la moralidad estd en cada persona vy, por supuesto, puede
variar mucho de una persona a ofra, incluso en el mismo individuo a
través del tiempo.

- La intuiciéon es la percepcién inmediata de la manera correcta de ac-
tuar en una situacién. Es similar al deseo, ya que es totalmente subjetiva;
sin embargo, es diferente por su ubicacién en la mente en lugar de la
voluntad. Hasta tal punto, se acerca mds a las maneras racionales de la
toma de decisiones que a la obediencia, la imitacioén, el sentimiento vy el
deseo. No obstante, no es sistemdtica ni reflexiva, sino que dirige las de-
cisiones morales con un simple instante de discernimiento. Aligual que el
sentimiento y el deseo, la intuicidn puede variar mucho de una persona
a ofra, incluso en el mismo individuo a fravés del tiempo.

- El hdbito es un método muy eficaz en la toma de decisiones, ya que no
es necesario repetir un proceso para lograr una decisién cada vez que
surge un problema moral similar a otro que ya ha sido solucionado con
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anterioridad. Sin embargo, existen hdbitos malos (por ejemplo, mentir) y
buenos (decir la verdad); por ofra parte, las situaciones que parecen si-
milares pueden necesitar decisiones muy distintas. Por lo tanto, por muy
Util gue sea un hdbito, no se puede confiar en él totalmente.

Enfoques racionales:

Como el estudio de la moralidad, la ética reconoce la frecuencia de
estos enfoques no racionales en la foma de decisiones y el comporta-
miento, aunque ella se ocupa principalmente de los enfoques raciona-
les. Cuatro de estos enfoques son la deontologia, el consecuencialismo,
el principialismo y la ética de las virtudes:

- La deontologia implica una buUsqueda de reglas bien fundadas que
pueden servir como base para tomar decisiones morales. Un ejemplo de
regla es: "tratar a todos por igual”. Su fundamento puede ser religioso
(por ejemplo, la creencia de que todas las criaturas humanas de dios
son iguales) o no religioso (por ejemplo, los seres humanos comparten
casi todos los mismos genes). Una vez que se establecen las reglas, fie-
nen que ser aplicadas en situaciones especificas y aqui es donde con
frecuencia surge el desacuerdo sobre lo que exige la regla (por ejem-
plo, si la regla de no matar a otro ser humano prohibiria el aborto o la
pena de muerte).

- El consecuencialismo basa la toma de decisiones éticas en un andlisis
de las consecuencias o resultados probables de las distintas opciones y
acciones. La accién correcta es la que produce los mejores resultados.
Por supuesto que puede existir desacuerdo sobre o que se considera un
buen resultado. Una de las formas mds conocidas del consecuencialisimo,
especificamente el utilitarismo, usa la “utilidad” como medida y la define
como “el mayor bien para la mayor cantidad”. Otras medidas de resulta-
do utilizadas en la toma de decisiones en salud incluyen la rentabilidad y
la calidad de vida, que se miden en AVCA (anos de vida de calidad) y
AVDIS (anos de vida de discapacidad). Por lo general, los defensores del
consecuencialismo no utilizan demasiado los principios porque son muy di-
ficiles de identificar, dar prioridad y aplicar y en todo caso, no consideran
lo que en su opinién interesa realmente en la toma de decisiones morales:
los resultados. Sin embargo, el hecho de dejar de lado los principios permi-
te que el consecuencialismo esté abierto a ser catalogado como que “el
fin justifica los medios”, por ejemplo, que los derechos humanos individua-
les puedan ser sacrificados para lograr un objetivo social.
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- El principialismo, como su nombre lo indica, utiliza principios éticos
como base para tomar decisiones morales. Aplica estos principios a ca-
sos o situaciones particulares para determinar qué es lo correcto, to-
mando en cuenta las reglas y las consecuencias. El principialismo ha
influido mucho en debates éticos recientes, en especial en estados Uni-
dos. Se han identificado cuatro principios en particular como los mdas
importantes para la toma de decision en la practica médica: el respeto
por la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia vy la justicia. Los
principios si tienen un papel importante en la toma de decisiones racio-
nales. Sin embargo, la eleccién de estos cuatro principios, en especial
la prioridad que tiene el respeto por la autonomia sobre los otros, es
una reflexion de la cultura liberal occidental y no es necesariamente
universal. Por otra parte, estos cuatro principios entran en conflicto en
situaciones particulares y es necesario ciertos criterios o procesos para
solucionarlos.

- La ética de las virtudes se centra menos en la toma de decisiones y
mds en el cardcter de los que las toman, como se refleja en su conduc-
ta. Una virtud es un tipo de excelencia moral. Como se ha dicho con
anterioridad, una virtud que es especialmente importante para el médi-
co es la compasion. Otras incluyen la honestidad, la prudencia y la de-
dicacion. Es mds probable que el médico que posee estas virtudes tome
buenas decisiones y las implemente de buena manera. Sin embargo,
incluso las personas virtuosas a menudo no estdn seguras cémo actuar
en situaciones particulares y pueden tomar decisiones equivocadas.

Ninguno de estos cuatro enfoques, u ofros que se han propuesto, ha lo-
grado una aprobacion universal. Las personas tienen preferencias distin-
tas por un enfoque racional en la toma de decisiones éticas y también
en sus preferencias por un enfoque no racional. Esto se puede explicar
en parte por el hecho de que cada enfoque tiene sus aspectos fuertes
y débiles. Tal vez una combinacién de los cuatro enfoques que incluya
las mejores caracteristicas de cada uno sea la mejor manera de tomar
decisiones éticas racionalmente. Habria que considerar seriamente las
reglas y los principios para identificar los mds importantes en la situa-
cidén o caso que se examina y para implementarlos en la mayor medida
posible. También examinaria las posibles consecuencias de decisiones
alternativas y determinaria qué consecuencias serian preferibles. Por Ul-
timo, intentaria asegurar que la conducta de la persona que toma la
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decisién, tanto para llegar a esa decision como para implementarla,
sea admirable. Este proceso podria tener las siguientes etapas:

1. Determinar si el problema examinado es ético.

2. Consultar fuentes autorizadas, como los cédigos de ética y las politi-
cas de las asociaciones médicas y colegas respetados para ver cémo
los médicos resuelven generalmente estos problemas.

3. Considerar soluciones alternativas en vista de los principios y valores
que sustentan y sus posibles consecuencias.

4. Conversar sobre su soluciéon propuesta con las personas que afectard.
5. Tomar su decisidon y aplicarla con sensibilidad por otras personas afec-
tfadas.

6. Evaluar su decisidon y estar preparado a actuar de otra manera en el
futuro.

Conclusién

Este capitulo presenta el contexto de lo que sigue. Cuando se abordan
problemas especificos de ética médica, es bueno tener presente que
los médicos han enfrentado muchos de estos mismos problemas a lo
largo de la historia y que su experiencia y sabiduria acumuladas pue-
den ser muy valiosas hoy en dia. La AMM y otras organizaciones mé-
dicas mantienen esta tradicidn y proporcionan una orientacién ética
muy Util para los médicos. Sin embargo, a pesar del alto grado de con-
senso que existe entre los médicos sobre los asuntos éticos, las personas
pueden estar en desacuerdo sobre como tratar casos especificos. Por
otra parte, las opiniones de los médicos pueden ser muy distintas de las
de los pacientes y ofro personal de salud. Como un primer paso para
solucionar los conflictos éticos, es importante que el médico compren-
da los diferentes enfoques en la toma de decisiones, incluido el suyo y
el de las personas con que se relaciona. Esto lo ayudard a determinar
por si mismo cual es la mejor manera de actuar y de explicar sus deci-
siones a los otros.
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CAPITULO Il
EL MEDICO Y EL PACIENTE

Objetivos

Después de leer este capitulo usted debe ser capaz de:

- Explicar por qué todos los pacientes merecen respeto e igualdad de trato;
- Identificar los elementos esenciales del consentimiento informado; ex-
plicar cémo se deben tomar las decisiones por los pacientes que no son
capaces de decidir por si mismos;

- Explicar la justificacion de la confidencialidad del paciente y reconocer
las excepciones legitimas de dicha confidencialidad;

- Reconocer los principales problemas éticos que se plantean al comien-
zo y al término de la vida;

- Resumir los argumentos a favor y en contra de la prdctica de la eutana-
sia/suicidio asistido y la diferencia entre estas acciones y el fratamiento
paliativo o el rechazo del fratamiento.

CASO PRACTICO 1

El Dr. P, cirujano con experiencia y conocimientos, estd a punto de ter-
minar su turno de noche en un hospital publico no muy grande.

Una joven es llevada al hospital por su madre quien se marcha de in-
mediato después de decir a la enfermera que la recibe que debe ir a
cuidar a sus ofros hijos.

La paciente tfiene una hemorragia vaginal y mucho dolor. El Dr. P la exa-
mina y decide que bien ha tenido una pérdida o un aborto provocado
por ella misma. Realiza una rédpida dilatacién y un raspaje y le pide a la
enfermera que pregunte a la paciente si puede costear su hospitaliza-
cién hasta que pueda ser seguro que sea dada de alta.

El Dr. Q llega para reemplazar al Dr. P quien se va a su casa sin hablar
con la paciente.

. Qué tiene de especial la relacién médico-paciente?

La relacién médico-paciente es la piedra angular de la prdctica médi-
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cay por lo tanto de la ética médica. Como se ha mencionado con an-
terioridad, la declaracién de Ginebra exige al médico “velar ante todo
por la salud de mi paciente” y el Cédigo Internacional de Etica Médica
estipula: “el médico debe a sus pacientes todos los recursos de su cien-
ciay toda su lealtad”. Como se explica en el capitulo I, la interpretacion
tradicional de la relacién médico paciente como paternalista, en la que
el médico toma las decisiones y el paciente las acepta, ha sido bastan-
te rechazada en los Ultimos anos, tanto en la ética como en el derecho.
Como muchos pacientes no son capaces o no quieren tomar decisio-
nes sobre su atencion médica, la autonomia del paciente es a menudo
muy problemdtica. Igualmente problemdticos, son ofros aspectos de la
relacién, como la obligacion del médico de mantener la confidencia-
lidad del paciente en una era de historiales médicos computarizados y
de atencion administrada y el deber de mantener la vida frente a las
peticiones para apresurar la muerte. Esta seccién abordard seis temas
que plantean problemas especialmente dificiles para los médicos en su
prdctica diaria: el respeto y la igualdad de trato; la comunicacién y el
consentimiento; la toma de decisiones por pacientes incapacitados; la
confidencialidad; los problemas del comienzo de la vida y los problemas
del término de la vida.

“velar ante todo por la salud de mi paciente”

El respeto y la igualdad de trato

La creencia de que todos los seres humanos merecen respeto e igual-
dad de frato es relativamente reciente. En Ia mayor parte de las so-
ciedades, el frato irrespetuoso y desigual de las personas y grupos era
aceptado como normal y natural La esclavitud fue una prdctica que
no fue erradicada en las colonias europeas y en estados Unidos hasta
el siglo XIX y todavia existe en algunas partes del mundo. El fin de la dis-
criminacién contra las personas no blancas en paises como Suddfrica
es mucho mds reciente. La mujer todavia es victima de falta de respeto
y de trato desigual en la mayoria de los paises. La discriminaciéon por
edad, discapacidad u orientacion sexual es generalizada. Es claro que
existe una gran resistencia a la afirmacién de que todas las personas
deben recibir un tfrato igual.
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El cambio gradual y todavia en marcha de la humanidad a la creen-
cia en la igualdad humana comenzd en los siglos XVIl 'y XVII en Europa
y América del norte. Fue motivada por dos ideologias opuestas: una
nueva interpretaciéon de la fe cristiana y un racionalismo anticristiano.
La primera inspirdé a la Revolucidén norteamericana y a la declaracion de
derechos y la segunda, a la Revolucién Francesa y los cambios politicos
relacionados. Bajo estas dos influencias, la democracia fue tomando
forma paulatinamente y comenzé a expandirse por el mundo. Estuvo
basada en la creencia de la igualdad politica de todos los hombres (y
mucho después de las mujeres) y el consiguiente derecho de decidir
quién los gobierne.

En el siglo XX se elaboré mucho el concepto de igualdad humana des-
de el punto de vista de los derechos humanos. Una de las primeras ac-
ciones de la recientemente creada Naciones Unidas fue la formulacién
de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), que estipula
en su articulo 1: “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dig-
nidad y derechos”. Muchos otros organismos internacionales y nacio-
nales han producido declaraciones de derechos, ya sea para todos los
seres humanos, para todos los ciudadanos de un pais especifico o para
ciertos grupos de individuos (derechos del nino, derechos del paciente,
derechos del consumidor, efc.). Se han creado muchas organizaciones
para promover la aplicacién de estas declaraciones, aungue lamenta-
blemente los derechos humanos todavia no son respetados en muchos
paises.

La profesion médica ha tenido opiniones algo conflictivas sobre la igual-
dad y los derechos del paciente a lo largo de los anos. Por un lado, al
médico se le ha dicho: "no permitiré que consideraciones de afiliacion
politica, clase social, credo, edad, enfermedad o incapacidad, nacio-
nalidad, origen étnico, raza, sexo o tendencia sexual se interpongan en-
tre mis deberes y mi paciente"” (Declaracion de Ginebra). Al mismo tiem-
po, los médicos han reclamado el derecho de rechazar a un paciente,
salvo en caso de emergencia. Aungue los fundamentos legitimos para
dicho rechazo incluyen una prdéctica completa, (falta de) calificacio-
nes educacionales y especializacion, si el médico no tiene que dar una
razén por el rechazo de un paciente, puede faciimente practicar la dis-
criminacién sin ser considerado responsable. La conciencia del médico,
antes que la legislaciéon o las autoridades disciplinarias, puede ser el Uni-
co medio de evitar los abusos de derechos humanos en este respecto.
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Incluso si el médico no ofende el respeto y la igualdad del ser humano
en su eleccion de pacientes, todavia puede hacerlo con sus actitudes y
trato hacia los pacientes. El caso prdctico que se describe al comienzo
de este capitulo demuestra este problema. Como se menciona en el ca-
pitulo I, la compasién es uno de los valores centrales de la medicina y es
un elemento esencial de una buena relacién terapéutica. La compasion
estd basada en el respeto de la dignidad y los valores del paciente, pero
ademds reconoce y responde a su vulnerabilidad frente a la enferme-
dad o la discapacidad. Si el paciente siente la compasién del médico,
es mds probable que confie en que el médico actuard en su mejor inte-
rés y esta confianza puede contribuir al proceso de curacion.

La confianza que es esencial en la relacion médico-paciente general-
mente se ha interpretado como que el médico no debe dejar a los pa-
cientes que atiende. El Cédigo Internacional de Etica Médica de la AMM
indica que la Unica razdn para terminar la relacion médico-paciente
es si el paciente necesita otro médico con conocimientos distintos: “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”. Sin embar-
go, existen muchas otras razones por las que un médico quiera poner
término a la relacion con el paciente, por ejemplo, si el médico cambia
el domicilio de su consulta o la cierrq, si el paciente se niega o no pue-
de pagar los servicios del médico, si el paciente se niega a seguir las
recomendaciones del médico, etc. Las razones pueden ser totalmente
legitimas o pueden ser anti-éticas. Cuando se considere esta situacion,
el médico debe consultar su cddigo de ética y otros documentos de
orientacioén pertinentes y examinar cuidadosamente sus motivos. Debe
estar preparado para justificar su decisidén ante si mismo, sus pacientes y
terceros, si es necesario. Si el motivo es legitimo, el médico debe ayudar
al paciente a encontrar otro médico adecuado o si esto no es posi-
ble debe avisar al paciente con tiempo del término de sus servicios, de
modo que éste pueda encontrar atencién médica alternativa. Si el mo-
tivo no es legitimo, por ejemplo, prejuicio racial, el médico debe tomar
medidas para superar este defecto.

“Debe estar preparado para justificar su decisién ante si mismo, sus pa-
cientes y terceros”
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Muchos médicos, en especial los del sector publico, a menudo no pue-
den elegir a qué pacientes tratar. Algunos pacientes son violentos y son
una amenaza para la seguridad del médico. Otros sélo pueden ser des-
critos como ofensivos por sus actitudes y comportamiento antisociales.
sHan los pacientes abandonado su derecho al respeto y trato igualitario
0 se espera que los médicos hagan esfuerzos extras, incluso heroicos,
para establecer y mantener las relaciones terapéuticas con ellos2 Con
pacientes como estos, el médico debe equilibrar su responsabilidad
por su propia seguridad y bienestar y la de su personal, con el deber
de promover el bienestar de los pacientes. Debe tratar de encontrar la
manera de cumplir con estas dos obligaciones. Si esto no es posible, el
médico debe tratar de organizarse de otra manera para atender a sus
pacientes.

La atencidon de pacientes infecciosos plantea ofro desafio para el prin-
cipio de respeto y trato igualitario para todos los pacientes. Aqui el tema
a menudo es el VIH/SIDA, no sélo porque es una enfermedad que es una
amenaza para la vida, sino porque se asocia con frecuencia a prejui-
cios sociales. No obstante, existen muchas otras enfermedades infec-
ciosas graves, incluidas algunas que se transmiten con mds facilidad al
personal de la salud que el VIH/SIDA. Algunos médicos dudan en realizar
procedimientos invasivos en pacientes con dichas condiciones por la
posibilidad de que puedan infectarse. Sin embargo, los cédigos de éti-
ca médica no hacen excepciones para los pacientes infecciosos con
respecto al deber del médico de tratar a todos los pacientes por igual
La declaracion de la AMM sobre la Responsabilidad Profesional de los
Médicos en el Tratamiento de Pacientes con SIDA estipula lo siguiente:
“Los pacientes con SIDA tienen derecho a una atencién médica ade-
cuada con compasidn y respeto por su dignidad humana. El médico
fiene el deber moral de no rehusar el tratamiento de un paciente cuya
enfermedad estd dentro del marco de su competencia, por el solo he-
cho de que el paciente es seropositivo. La ética médica no permite una
discriminacién categdrica contfra un paciente, basada solamente en su
condicién de seropositivo. Una persona que tiene sida debe ser tratada
adecuadamente y con compasién. El médico que no puede prestar la
atencidon y servicios que necesitan las personas con SIDA, debe referirlos
a los médicos o instituciones que tengan los medios para proveer dichos
servicios. Hasta que estos Ultimos puedan encargarse del tratamiento, el
médico debe atender al paciente en la mejor manera posible.”
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“Una persona que tiene SIDA debe ser tratada adecuadamente y con
compasién.”

La relacion médico-paciente es de naturaleza intima, lo que puede pro-
ducir una atraccion sexual. Una regla fundamental de la éfica médica
tradicional indica que esta atraccion debe resistirse. El juramento hipo-
crdtico incluye la siguiente promesa:

“Siempre que entrare en una casa, lo haré para bien del enfermo. Me
abstendré de toda mala accién o injusticia y, en particular, de tener re-
laciones eréticas con mujeres o con hombres...”. En los Ultimos afos, mu-
chas asociaciones médicas han reafirmado esta prohibicidon de relacio-
nes sexuales entre el médico y sus pacientes. Las razones para esto son
tan vdlidas hoy como en el tiempo de Hipdcrates, hace 2.500 anos. Los
pacientes son vulnerables y entregan su confianza al médico para que
los trate bien. Ellos pueden sentir que no pueden resistir los requerimientos
sexuales de los médicos por temor de que no recibirdn el tratamiento mé-
dico necesario. Ademds, el juicio clinico del médico puede verse afecta-
do de manera adversa por su relacion emocional con un paciente.

Esta razdn se aplica también a los médicos que tratan a sus familiares,
lo que se desaprueba enfdticamente en muchos cédigos de ética mé-
dica. Sin embargo, al igual que ofras afirmaciones en los cédigos de
éticas, su aplicaciéon puede variar segun las circunstancias. Por ejemplo,
los médicos que trabajen solos en regiones apartadas pueden tener que
prestar atencidon médica a sus familiares, especialmente en situaciones
de emergencias.

La comunicacién y el consentimiento

El consenfimiento informado es uno de los conceptos cenfrales de la
ética médica actual. El derecho del paciente de tomar decisiones sobre
su salud se ha establecido en declaraciones legales y éticas a través
del mundo. La declaracién de la AMM sobre los derechos del paciente
estipula lo siguiente:

"“El paciente tiene derecho a la autodeterminacién y a tomar decisiones
libremente en relacidon con su persona. El médico informard al paciente
las consecuencias de su decision. El paciente adulto mentalmente com-
petente tiene derecho a dar o negar su consentimiento para cualquier
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examen, diagndstico o terapia. El paciente tiene derecho a la informa-
cién necesaria para tomar sus decisiones. El paciente debe entender
claramente cudl es el propdsito de todo examen o tratamiento y cudles
son las consecuencias de no dar su consenfimiento.”

Una condicidn necesaria para el consentimiento informado es la buena
comunicacioén entre el médico y el paciente. Cuando el paternalismo
médico era normal, la comunicacion era relativamente simple: consistia
en las instrucciones del médico al paciente para seguir tal o cual trata-
miento. Hoy en dia, la comunicacion exige mucho mds de los médicos,
ya que deben entregar a los pacientes toda la informacién que necesi-
tan para tomar sus decisiones. Esto incluye la explicacién de diagndsti-
cos, prognosis y fratamientos complejos en un lenguaje simple, confirmar
o corregir la informacién que los pacientes puedan haber obtenido de
otras fuentes (por ejemplo, otros médicos, revistas, internet, etc.), asegu-
rarse que los pacientes entiendan las opciones de fratamiento, incluidas
las ventajas y desventajas de cada una, contestar las preguntas que
tengan y comprender la decisién que tome el paciente vy, si es posible,
sus razones. Las técnicas de una buena comunicacién no surgen en for-
ma natural para la mayoria de la gente, deben adquirirse y mantenerse
con un esfuerzo consciente y una revision periddica.

Dos obstdculos principales en la buena comunicacion entre médico y
paciente son las diferencias de idioma y de cultura. Si el médico y el pa-
ciente no hablan el mismo idioma serd necesario un intérprete. Lamen-
tablemente, en muchas circunstancias no hay intérpretes calificados y
el médico debe buscar ala mejor persona disponible para esta tarea. La
cultura, que incluye el idioma, pero es mdas amplia, plantea problemas
adicionales de comunicacién. Debido a las distintas formas de com-
prensién de la naturaleza y las causas de la enfermedad, los pacientes
pueden no entender el diagndstico y las opciones de fratamiento que
les proporciona el médico. En estas circunstancias, el médico debe ha-
cer tfodo lo razonablemente posible para sondear el conocimiento del
paciente sobre salud y curacién y comunicarle sus recomendaciones lo
mejor que pueda.

Si el médico ha logrado comunicar al paciente toda la informacién que
necesita y quiere saber sobre su diagndstico, prognosis y opciones de
tfratamiento, entonces el paciente podrd tomar una decisidon informa-
da sobre qué hacer. Aunque el término “consentimiento” implica la
aceptaciéon del tratamiento, el concepto de consentimiento informado
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se aplica igualmente al rechazo del tratamiento o a la eleccién entre
fratamientos alternativos. Los pacientes competentes tienen derecho a
rechazar el fratamiento, incluso cuando esta negativa les produzca una
discapacidad o la muerte.

“Los pacientes competentes tienen derecho a rechazar el tratamiento, in-
cluso cuando esta negativa les produzca una discapacidad o la muerte.”

La evidencia del consentimiento puede ser explicita o implicita. El con-
sentimiento explicito se entrega en forma oral o escrita. El consentimien-
to estd implicito cuando el paciente indica que estd dispuesto a some-
terse a un cierto procedimiento o tratamiento a través de su conducta.
Por ejemplo, el consentimiento para la venepuntura estd implicito por la
accién de presentar el brazo. En el caso de los tratamientos que tienen
algun riesgo o incluyen una molesta mds importante, es preferible obte-
ner un consentimiento explicito en vez de uno implicito.

Existen dos excepciones para solicitar el consentfimiento informado en
pacientes competentes:

- Situaciones en las que el paciente entrega su autoridad de foma de
decision al médico o a terceros. Debido a lo complejo del problema o
porque el paciente tiene absoluta confianza en el criterio del médico, el
paciente puede decirle: *haga lo que crea que es mejor”. El médico no
debe apresurarse a actuar ante dicha solicitud, sino que debe entregar
al paciente informacion bdsica sobre las opciones de tfratamiento y su-
gerirle que tome sus propias decisiones. No obstante, si después de esta
sugerencia el paciente todavia quiere que el médico decida, éste debe
hacerlo en el mejor interés del paciente

- Casos en que la entrega de informacién pueda perjudicar al paciente.
En estas circunstancias se invoca el concepto tradicional de “privilegio
terapéutico”. Esto permite que el médico retenga informacién médica
gue es probable que cause un serio dano fisico, psicoldgico o emocio-
nal al paciente, por ejemplo, si hay probabilidades de que el paciente
se suicide si el diagndstico indica una enfermedad terminal. Se puede
abusar mucho de este privilegio, porlo que el médico debe utilizarlo sélo
en circunstancias extremas. El médico debe esperar que todos los pa-
cientes podrdn soportar los hechos y debe reservar la retencién para los
casos en que esté convencido que causard mds dano si dice la verdad
que si la oculta.
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En algunas culturas, se acepta ampliamente que la obligacién del mé-
dico de entregar informacién al paciente no se aplica cuando el diag-
nostico es una enfermedad terminal. Se considera que dicha informa-
cién causaria desesperacion en el paciente y le haria los Ultimos dias de
vida mucho mds insoportables que si tuviera esperanzas de recuperarse.
En todo el mundo, es comuUn que los familiares del paciente le imploren
al médico que no le digan que se estd muriendo. El médico debe ser
sensible a los factores culturales y personales cuando comunique malas
noficias, en especial sobre una muerte inminente. Sin embargo, el dere-
cho del paciente al consentimiento informado se estd aceptando cada
vez mds y el médico tiene el deber primordial de ayudar a sus pacientes
a ejercerlo.

En el contexto de la creciente tendencia de considerar la salud como
un producto de consumo y a los pacientes como consumidores, los pa-
cientes y sus familias con frecuencia exigen acceso a servicios médicos
que, en opinién de los médicos, no son apropiados. Ejemplos de estos
servicios van de antibidticos para afecciones virales en cuidado inten-
sivo para pacientes con muerte cerebral a medicamentos o procedi-
mientos quirdrgicos no probados. Algunos pacientes reclaman el “dere-
cho” a todo servicio médico que consideren que los puede beneficiar
y a menudo los médicos estdn dispuestos a aceptarlo, incluso cuando
estdn convencidos que el servicio no puede ofrecer un beneficio médi-
co para el estado del paciente. Este problema es especialmente grave
cuando los recursos son limitados y el aplicar tratamientos “indtiles” o
“sin beneficios” a algunos pacientes significa que otfros pacientes no se-
rdn tratados.

InUtil o sin beneficios puede entenderse de la siguiente manera: en al-
gunas situaciones, el médico puede determinar que un tratamiento es
“médicamente” inUtil o sin beneficios porque no ofrece una esperanza
de recuperacién o mejoria razonables o porque el paciente no podrd
experimentar ningun beneficio permanentemente. En ofros casos, la uti-
lidad y el beneficio de un tratamiento sdlo se pueden determinar con re-
ferencia a la opinién subjetiva del paciente sobre su bienestar general.
Como regla general, el paciente debe dar su opinién sobre la inutilidad
en su caso. En circunstancias excepcionales, estas discusiones puede
gue no seadn en el mejor interés del paciente. El médico no estd obliga-
do de ofrecer al paciente un tratamiento inUtil o sin beneficios.
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“El médico no estd obligado de ofrecer al paciente un tratamiento indtil
o sin beneficios.”

El principio del consentimiento informado incluye el derecho del pacien-
te a elegir entre las opciones presentadas por el médico. Uno de los prin-
cipales temas de controversia en ética, derecho y politica publica es
saber hasta qué punto los pacientes y sus familias tienen derecho a ser-
vicios no recomendados por el médico. Hasta que este asunto sea deci-
dido porlos gobiernos, companias de seguros médicos u organizaciones
profesionales, el médico tendrd que decidir por si mismo si acepta el
pedido de tratamientos inapropiados. El debe negar este pedido si estd
convencido que el tratamiento producird mds perjuicios que beneficios.
También el médico debe sentirse libre de expresar su rechazo si es pro-
bable que el fratamiento no sea beneficioso, incluso si no es perjudicial,
aunque no se debe descartar la posibilidad del efecto placebo. Si los
recursos limitados son un problema, el médico debe llamar la atencidon
de la persona responsable de la asignacidon de recursos.

“;Tienen derecho los pacientes a servicios no recomendados por su mé-
dico?”

La toma de decisiones por los pacientes que no son capaces de decidir
por si mismos

Muchos pacientes no son capaces de tomar decisiones por si mismos.
Por ejemplo, los ninos chicos, personas con enfermedades neuroldgicas
o psiquidtricas y las que estdn temporalmente inconscientes o en coma.
Estos pacientes necesitan representantes que tomen decisiones, ya sea
el médico u otra persona. La determinacion del representante apropia-
do que tome las decisiones y la eleccion de los criterios para las decisio-
nes a nombre los pacientes incapacitados plantean problemas éticos.
Cuando prevalecia el paternalismo médico, el médico era considerado
el representante apropiado para un paciente incapacitado. El médi-
co podria consultar a los familiares sobre las opciones de tratamiento,
pero es él quien toma la decisién final. Los médicos han perdido poco
a poco esta autoridad en muchos paises, ya que los pacientes pueden
nombrar a sus propios representantes que decidan por ellos en caso
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de que estén incapacitados. Por otra parte, algunos paises especifican
a los representantes apropiados en orden descendiente (por ejemplo,
cényuge, hijos adultos, hermanos y hermanas, etc.). En estos casos el
médico toma una decision por el paciente sélo cuando no se puede
ubicar al representante designado, cosa que sucede con frecuencia
en situaciones de emergencia. La declaracion de la AMM sobre los de-
rechos del Paciente estipula lo siguiente sobre el deber del médico en
estas circunstancias:

“Si el paciente estd inconsciente o no puede expresar su voluntad, se
debe obtener el consentimiento de un representante legal, cuando sea
posible y cuando sea legalmente pertinente. Si no se dispone de un
representante legal, y se necesita urgente una intervencién médica, se
debe suponer el consenfimiento del paciente, a menos que sea obvio
y no quede la menor duda, en base a lo expresado previamente por el
paciente o por conviccién anterior, que éste rechazaria la intervencion
en esa situacion.”

Los problemas surgen cuando los que sostienen que son los representan-
tes apropiados, por ejemplo, distintos familiares, no se ponen de acuer-
do o cuando lo hacen, su decision no es la mejor para el paciente, se-
gun la opinién del médico. En el primer caso, el médico puede servir de
mediador, pero si se manfiene el desacuerdo se puede resolver de ofras
maneras, por ejemplo, se deja que el familiar de mds edad decida o
bien por votacién. En caso de un serio desacuerdo entre el representan-
te y el médico, la declaracioén sobre los derechos del Paciente aconseja
lo siguiente: "Si el representante legal del paciente o una persona auto-
rizada por el paciente, prohibe el tratamiento que, segun el médico, es
el mejor para el paciente, el médico debe apelar de esta decisién en la
instituciéon legal pertinente u ofra”.

Los principios y procedimientos para el consentimiento informado que
se analizaron en la seccion anterior son aplicables a la toma de deci-
siones por representacién y a los pacientes que toman sus propias de-
cisiones. El médico tiene el mismo deber de proporcionar toda la infor-
macién que necesite el representante para tomar sus decisiones. Esto
incluye explicar los diagndsticos, prognosis y tratamientos complejos en
un lenguaje simple, confirmar o corregir la informacién que la persona
que toma la decisién pueda haber obtenido de otra fuente (por ejem-
plo, otro médico, revistas, internet, etc.), asegurarse que la persona que
decidird entiende las opciones de tratamiento, incluidas las ventajas e
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inconvenientes de cada una, responder todas las preguntas que tenga
y entender toda decisién que se tome vy, en lo posible, sus razones. Los
criterios principales que se deben utilizar en las decisiones de tratamien-
tfo por un paciente incapacitado son sus preferencias, si son conocidas.
Las preferencias pueden estar esfipuladas en una voluntad anticipada
0 pueden haber sido comunicadas al representante designado, al mé-
dico o a otros miembros del equipo médico. Cuando no se conocen las
preferencias de un paciente incapacitado, las decisiones sobre el frata-
miento deben basarse en lo que sea mejor para el paciente, considerar:
a) El diagndstico y la prognosis del paciente, b) los valores conocidos
del paciente, c) la informacién recibida de las personas importantes en
la vida del paciente y que puedan ayudar a determinar lo que es mejor
para ély d) los aspectos de la cultura y la religion del paciente que influi-
rian en la decision de un tratamiento. Este enfoque es menos exacto que
si el paciente ha dejado instrucciones especificas sobre el tfratamiento,
pero permite que el representante pueda concluir, en consideracién de
otras opciones que haya escogido el paciente y de su visién de la vida en
general, lo que el decidiria en la situacién actual.

Puede ser dificil evaluar la capacidad para tomar decisiones médicas,
en especial en gente joven y en los que el potencial de razonamiento ha
sido afectado por enfermedades graves o crénicas. Una persona puede
ser capaz de tomar decisiones sobre algunos aspectos de la vida, pero
no sobre ofros; al igual la capacidad puede ser intermitente: un individuo
puede ser racional en ciertos momentos del dia y no en otfros. Aunque
estos pacientes puede que no sean legalmente competentes, se deben
considerar sus preferencias cuando se toman decisiones en su lugar. La
declaracién sobre los derechos del Paciente estipula lo siguiente sobre el
tema: “Si el paciente es menor de edad o estd legalmente incapacita-
do, se necesita el consenfimiento de un representante legal, cuando sea
legalmente pertinente; sin embargo, el paciente debe participar en las
decisiones al mdéximo que lo permita su capacidad.”

“..el paciente debe participar en las decisiones al mdximo que lo permi-
ta su capacidad.”

Con frecuencia, los pacientes no pueden tomar una decisién razonada,
bien pensada sobre distintas opciones de fratamiento debido a la inco-
modidad y la distraccion que les produce la enfermedad. Sin embargo,
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todavia pueden ser capaces de expresar su rechazo a una intervencion
especifica, por ejemplo, al sacarse un tubo de alimentacién intravenosa.
En estos casos, estas expresiones de desacuerdo deben considerarse muy
seriomente, aunque deben fomarse en cuenta en el contexto de los ob-
jetivos generales del plan de fratamiento.

Los pacientes con tfrastornos psiquidtricos o neurolégicos que son consi-
derados un peligro para ellos mismos o para otros plantean problemas éti-
cos muy dificiles. Es importante respetar sus derechos humanos, en espe-
cial el derecho a la libertad, en la medida de lo posible. A pesar de esto,
tal vez tfengan que ser encerrados o fratados contra su voluntad a fin de
evitar que se danen ellos mismos o a otros. Se puede hacer una distincion
enfre el encierro involuntario y el tfratamiento involuntario. Algunos defen-
sores de los pacientes defienden el derecho de estas personas a rechazar
tratamiento, incluso si tienen que estar encerrados. Una razén legitima
para rechazar un fratamiento puede ser una experiencia dolorosa con
fratamientos en el pasado, por ejemplo, los graves efectos secundarios
producidos por medicamentos psicotropicos. Cuando se representa a di-
chos pacientes para la toma de decisiones, el médico debe asegurarse
que los pacientes sean realmente un peligro, y no sélo una molestia, para
otros o para ellos mismos. El médico debe tratar de cerciorarse de las
preferencias del paciente en cuanto a fratamiento, y sus razones, incluso
si al final no pueden ser aplicadas.

Confidencialidad

El deber del médico de mantener la informacién del paciente en se-
creto ha sido la piedra angular de la ética médica desde tiempos de
Hipdcrates. El juramento hipocrdtico estipula lo siguiente: “Guardaré si-
lencio sobre todo aquello que en mi profesién o fuera de ella, oiga o
vea en la vida de los hombres que no deba ser publico, manteniendo
estas cosas de manera que no se pueda hablar de ellas.” El juramento y
otras versiones mds recientes no permiten excepciones a este deber de
confidencialidad. Por ejemplo, el Cédigo Internacional de Etica Médica
de la AMM estipula lo siguiente: “el médico debe guardar absoluto se-
creto de todo lo que se le haya confiado, incluso después de la muerte
del paciente.” No obstante, otros cddigos rechazan este enfoque abso-
lutista del secreto. La posibilidad de que la confidencialidad pueda ser
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guebrantada con justificacion a veces hace necesario la aclaracién de
la idea misma de confidencialidad.

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

El alto valor que se le otorga a la confidencialidad se basa en fres ele-
mentos: la autonomia, el respeto por los demds y la confianza. La au-
tonomia se relaciona con la confidencialidad porque la informacion
personal sobre una persona le pertenece a ella y no debe ser dada
a conocer a ofros sin su consentfimiento. Cuando un individuo revela
informacion personal a otro, un médico o una enfermera, por ejemplo,
o cuando la informacién queda a la luz a través de un test médico, las
personas que la conocen estdn obligadas a mantenerla confidencial,
a menos que el individuo en cuestidon les permita divulgarla. La confi-
dencialidad también es importante porque los seres humanos merecen
respeto. Una forma importante de demostrarles respeto es mantener su
privacidad. En el contexto médico, con frecuencia la privacidad estd
muy comprometida, pero esta es la razén principal para evitar otras in-
frusiones innecesarias en la vida privada de una persona. Puesto que
los individuos son distintos con respecto a su deseo de privacidad, no
podemos suponer que todos quieren ser tratados como quisiéramos. Se
debe tener cuidado al determinar qué informacioén personal el paciente
desea mantener en secreto y cudl estd dispuesto a revelar a otros.

La confianza es parte esencial en la relacién médico-paciente. Para
recibir atencién médica, el paciente debe revelar informacion personal
al médico y a otros que pueden ser perfectos extranos para él, informa-
cién que no querria que nadie mds supiera. El paciente debe tener una
buena razén para confiar en que su médico no revelard la informacion.
La base de esta confianza son las normas éticas y legales de confiden-
cialidad que se espera que respeten los profesionales de la salud. Si
el paciente no entiende que la informacién entregada se mantendrd
en secreto, podria retener informacion personal. Esto puede obstaculi-
zar los esfuerzos del médico por realizar intervenciones eficaces o lograr
ciertos objetivos de salud publica.

La declaracion de la AMM sobre los Derechos del Paciente resume el
derecho del paciente al secreto de la siguiente manera:

- Toda la informacién identificable del estado de salud, condicion mé-
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dica, diagndstico y tratamiento de un paciente y toda otra informacion
de tipo personal, debe mantenerse en secreto, incluso después de su
muerte. Excepcionalmente, los descendientes pueden tener derecho
al acceso de la informacién que los prevenga de los riesgos de salud.

- Lainformaciéon confidencial sélo se puede para conocer si el paciente
da su consentimiento explicito o si la ley prevé expresamente eso. Se
puede entregar informacién a otro personal de salud que presta aten-
cién, sélo en base estrictamente de “necesidad de conocer”, a menos
que el paciente dé un consentimiento explicito.

- Toda informacién identificable del paciente debe ser protegida. La
proteccion de la informaciéon debe ser apropiada a la manera del al-
macenamiento. Las substancias humanas que puedan proporcionar
informaciéon identificable también deben protegerse del mismo modo.
Como lo estipula esta declaracién de la AMM, hay excepciones para el
requisito de mantener la confidencialidad. Algunos no son problemati-
cos, pero otros plantean problemas éticos muy dificiles para el médico.
Las violaciones rutinarias del secreto se dan con frecuencia en la mayo-
ria de las instituciones de salud. Muchas personas -médicos, enfermeras,
técnicos de laboratorios, estudiantes, etc.— necesitan tener acceso al
historial de salud del paciente a fin de prestarle una atencién adecuada
y para los estudiantes, aprender a practicar la medicina. Cuando los
pacientes hablan un idioma diferente al de sus médicos, es necesario
intérpretes para facilitar la comunicacién. En los casos de los pacientes
qgue no estdn capacitados para tomar sus propias decisiones médicas,
hay que entregar informacién a otras personas sobre ellos para que
puedan tomar decisiones en su lugar y atenderlos. El médico informa
habitualmente a los familiares de la persona fallecida la causa de su
muerte. Por lo general, estos quebrantamientos de la confidencialidad
estdn justificados, pero deben mantenerse en el minimo y se debe hacer
ver a las personas que tienen acceso a la informacién confidencial que
es preciso que no revelen mds de lo necesario por el bien del paciente.
Cuando sea posible, se debe informar a los pacientes sobre estas filtra-
ciones.

Ofra razdn para faltar a la confidencialidad que es aceptada en forma
general es el cumplimiento de requisitos legales. Por ejemplo, muchas
jurisdicciones tienen una legislacion sobre la obligatoriedad de informar
sobre los pacientes que sufren ciertas enfermedades designadas, los
que no estdn aptos para conducir y los sospechosos de maltrato infantil.

112/ Cédigo de Etica



El médico debe conocer los requisitos legales del lugar donde frabaja
para revelar la informacién del paciente. Sin embargo, los requerimien-
tos legales pueden entrar en conflicto con el respeto de los derechos
humanos que sirven de fundamento a la ética médica. Por lo tanto,
el médico debe considerar con un ojo critico todo requerimiento legal
para violar el secreto y asegurarse que estd justificado antes de respe-
tarlo.

Si el médico estd convencido de que cumple con las exigencias legales
para revelar la informacién médica de un paciente, es mejor que ha-
ble con el paciente sobre la necesidad de toda revelacién antes que
lo haga y obtenga su cooperacién. Por ejemplo, es preferible que un
paciente sospechoso de maltrato de ninos llame a las autoridades del
organismo de proteccion infantil en presencia del médico para informar
él mismo o que el médico obtenga su consentimiento antes de notificar
a las autoridades. Este procedimiento preparard el camino para otras
intervenciones. Si no se produce esta cooperacion y el médico tiene
razones de creer que foda demora en informar puede poner en peligro
al nino, entonces debe dar aviso inmediatamente al organismo de pro-
teccién infantil y después informar al paciente sobre lo que ha hecho.
“.. el médico debe considerar con un ojo critico todo requerimiento
legal para violar el secreto y asegurarse que esta justificado antes de
respetarlo”

Ademds de la violacién del secreto que exige la ley, el médico puede
tener el deber ético de entregar informacién confidencial a otros que pu-
dieran correrriesgo de ser perjudicados por el paciente. Dos casos en que
se puede dar esta situacion son los siguientes: cuando un paciente le dice
a su psiquiatra que fiene infenciones de herir a ofra persona y cuando el
médico estd convencido que un paciente seropositivo seguird teniendo
relaciones sexuales sin proteccion con su esposa y con otras personas.
Las condiciones reunidas para violar el secreto cuando no lo exige la ley
es cuando se cree que el dano esperado es inminente, grave, irrever-
sible, inevitable, excepto por revelacién no autorizada y mayor que el
posible dano que produciria la revelacion de informacién. En caso de
duda, seria prudente que el médico pidiera asesoria a un experto.
Cuando el médico ha determinado que el deber de advertir justifica
una revelacion de informacion no autorizada, se deben tomar dos de-
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cisiones: 3A quién debe contarle el médico? Y 3cudnto se debe decire
Por lo general, sélo se debe revelar la informacién necesaria para evitar
el dano anticipado y debe estar dirigida Unicamente a los que la nece-
sitan a fin de evitar todo perjuicio. Se deben fomar medidas razonables
para disminuir al minimo el dano y la ofensa al paciente que pueda
producir la revelacion de informacién. Se recomienda que el médico
informe al paciente que el secreto puede ser violado por su propia pro-
teccién y la de su victima potencial. Se debe tratar de obtener la coo-
peracion del paciente si es posible.

En el caso de un paciente seropositivo, la entrega de informacion a
la esposa o a la pareja sexual actual puede que no sea contraria a la
ética y en realidad puede estar justificada cuando el paciente no estd
dispuesto a informar a la persona en riesgo. Se deben reunir fodas estas
condiciones para proceder a revelar informacion: el paciente corre el
riesgo de infectarse con el VIH y no tiene otros medios razonables de co-
nocer el riesgo; el paciente se ha negado a informar a su pareja sexual;
el paciente ha rechazado un ofrecimiento de ayuda de parte del médi-
co para hacerlo en su nombre y el médico ha informado al paciente su
intencién de revelar informacién a su pareja.

La atencidén médica de los sospechosos o delincuentes convictos plantea
dificultades particulares con respecto a la confidencialidad. Aunque el
meédico que atiende a una persona en custodia tiene una independen-
cia limitada, debe hacer lo posible por tratar a estos pacientes como lo
haria con los ofros. En especial, el médico debe respetar la confidenciali-
dad al no revelar detalles de la condicidn médica del paciente a las au-
toridades de la prisién, sin obtener antes el consentimiento del paciente.

Problemas éticos relacionados con el comienzo de la vida

Muchos de los problemas mds importantes en la ética médica estdn
relacionados con el comienzo de la vida humana. El alcance limitado
de este manual no permite tratar estos problemas mds profundamente,
pero vale la pena enumerarlos para que puedan serreconocidos como
éticos y puedan ser abordados asi. Cada uno de ellos ha sido sometido
a un extenso andlisis de parte de las asociaciones médicas, expertos
en ética y organismos gubernamentales asesores; ademds, en muchos
paises existen leyes, regulaciones y politicas sobre ellos.
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ANTICONCEPCION - aunque existe un reconocimiento internacional
cada vez mds grande del derecho de la mujer de conftrolar su fertilidad,
incluida la prevencién de embarazos no deseados, el médico todavia
debe enfrentar problemas dificiles como el requerimiento de anticon-
ceptivos de parte de menores y explicar los riesgos de los distintos mé-
todos anticonceptivos.

REPRODUCCION ASISTIDA - para las parejas (y personas) que no pue-
den concebir en forma natural existen varias técnicas de reproduccion
asistida, como la inseminacién artificial, la fecundacion in-vitro y la trans-
ferencia de embriones, que estdn disponibles en los principales centros
médicos. La gestacion substituta es otra alternativa. Ninguna de estas
técnicas estd exenta de problemas, ya sea en casos individuales o para
las politicas publicas.

SELECCION GENETICA PRENATAL — ahora se dispone de pruebas gené-
ticas para determinar si un embridn o un feto tienen ciertas anormaili-
dades genéticas y si es masculino o femenino. Segun los resultados, se
puede tomar la decisién de seguir o interrumpir el embarazo. El médico
debe decidir cudndo ofrecer estas pruebas y como explicar los resulta-
dos al paciente.

ABORTO - este ha sido por mucho tiempo uno de los problemas que mds
division causa tanto entre los médicos como en las autoridades puUbli-
cas. La declaracion de la AMM sobre el Aborto Terapéutico reconoce la
diversidad de opinidn y creencias y concluye que “esta es una cuestion
de conviccidon y conciencia individuales que debe ser respetada.”
RECIEN NACIDOS CON GRAVES COMPLICACIONES - debido al alto gra-
do de pre-madurez o a anormalidades congenitales, algunos recién na-
cidos tienen muy pocas posibilidades de vida. Con frecuencia se deben
tomar decisiones dificiles: intentar prolongar sus vidas o dejarlos morir.
PROBLEMAS EN LA INVESTIGACION — estos incluyen la produccién de
nuevos embriones o la utilizacién de embriones “extras” (los que no se
quieren para fines reproductivos) para obtener células madre para apli-
caciones potenciales, el ensayo de nuevas técnicas para la reproduc-
cién asistida y la experimentacién con fetos.

Problemas éticos relacionados con el término de la vida

Los problemas asociados al término de la vida varian de intentos para
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prolongar la vida de pacientes moribundos a través de tecnologias muy
experimentales, como la implantacién de érganos animales, a esfuer-
z0s para poner término a la vida en forma prematura por medio de la
eutanasia y del suicidio con ayuda médica. Entre estos extremos hay
muchos problemas relativos a la iniciacion o la suspension de tratamien-
tos que potencialmente prolongan la vida, la atencién de pacientes
terminales y la conveniencia y el uso de la voluntad anticipada. Hay
dos problemas que necesitan una atencidén particular: la eutanasia y la
ayuda para el suicidio.

e LA EUTANASIA significa la realizacion en forma intencional y con cono-
cimiento de un acto con la clara intencidén de poner término a la vida
de ofra persona, lo que incluye los siguientes elementos: es una persona
competente e informada que tiene una enfermedad incurable y que
ha pedido voluntariomente terminar con su vida; el agenfe conoce la
condicién de la persona y su deseo de morir y lleva a cabo el acto con
la intencidén principal de terminar con la vida de dicha persona, el acto
se realiza con compasion y sin beneficio personal.

* LA AYUDA PARA EL SUICIDIO significa proporcionar en forma intfencio-
nal y con conocimiento a una persona los medios o procedimientos o
ambos necesarios para suicidarse, incluidos el asesoramiento sobre do-
sis letales de medicamentos, la prescripcion de dichos medicamentos
letales o su suministro.

La eutanasia y la ayuda para el suicidio con frecuencia son considera-
das moralmente equivalentes, aunque existe una clara distincién prdc-
tica entre ellas y en algunas jurisdicciones una distinciéon legal también.
Segun estas definiciones, la eutanasia y la ayuda para el suicidio se de-
ben diferenciar de la continuacién o la suspensidon de un tratamiento
médico inapropiado, inUtil o no deseado o de la entrega de cuidados
paliativos compasionados, incluso cuando estas prdcticas acortan la
vida.

Las solicitudes de eutanasia o ayuda para el suicidio se producen debi-
do al dolor o sufrimiento que el paciente considera insoportable. Prefie-
ren morir que continuar viviendo en esas circunstancias. Ademds, mu-
chos pacientes consideran que tienen derecho a morir si asi lo desean e
incluso el derecho a tener ayuda para morir. Se piensa que el médico es
el instrumento de muerte mds apropiado, ya que cuenta con los cono-
cimientos médicos y tiene acceso a los medicamentos adecuados para
asegurar una muerte rdpida vy sin dolor.
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Los médicos son naturalmente contrarios a implementar las solicitudes
de eutanasia o de ayuda para suicidios porque estas acciones son ile-
gales en la mayoria de los paises y las prohiben la mayor parte de los
coédigos de ética médica. Esta prohibicidon es parte del Juramento Hipo-
crdtico y ha sido reafirmada de manera enfdtica por la Declaracién de
la AMM sobre la Eutanasia:

"La eutanasia, es decir, el acto deliberado de poner fin a la vida de un
paciente, aunque sea por voluntad propia o a peticidon de sus familiares,
es contraria a la ética. Ello no impide al médico respetar el deseo del
paciente de dejar que el proceso natural de la muerte siga su curso en
la fase terminal de su enfermedad.”

El rechazo de la eutanasia y de la ayuda para suicidios no significa que
el médico no pueda hacer nada por un paciente con una enferme-
dad que amenace su vida, que se encuentre en una etapa avanzada
y que no haya opciones de curacion apropiadas. En los Ultimos aios,
se han logrado importantes avances en los fratamientos paliativos para
aliviar el dolor y el sufrimiento y mejorar la calidad de vida. El tratamien-
to paliativo puede ser apropiado para pacientes de todas las edades,
desde un nino con cdncer hasta un anciano que se acerca al fin de su
vida. Un aspecto del tratamiento paliativo que necesita mayor atencion
para todos los pacientes es el control del dolor. Todos los médicos que
afienden a pacientes moribundos deben asegurarse de que fienen los
conocimientos adecuados en este contexto y también, cuando esté
disponible, el acceso a ayuda especializada de expertos en tfratamiento
paliativo. Sobre todo, los médicos no deben abandonar a los pacien-
tes moribundos, sino que deben confinuar la entrega de una atencién
compasionada, incluso cuando ya no es posible su curacion.

“.. los médicos no deben abandonar a los pacientes moribundos, sino
que deben continuar la entrega de una atencién compasionada, inclu-
so cuando ya no es posible su curacién”

El tema de la muerte presenta muchos otfros desafios éticos para los
pacientes, sus representantes y los médicos. La posibilidad de prolongar
la vida por medio de medicamentos, intervenciones de reanimacion,
procedimientos radiolégicos y cuidado intensivo necesita decisiones en
relacion a cudndo iniciar estos tratamientos y cudndo suspenderlos si no
dan resultados.

Cédigo de Etica / 117



Como se menciond con anterioridad en relacién con la comunicacion
y el consentimiento, los pacientes competentes tienen derecho a re-
chazar cualquier tratamiento médico, incluso si esto produce su muerte.
Las personas tienen actitudes muy distintas frente a la muerte, algunos
harian cualquier cosa para prolongar sus vidas, sin importar el dolor y
sufrimiento que implique todo esto, mientras que otros esperan morir con
tal ansiedad que rechazan incluso acciones simples que es probable
gue los mantengan con vida, como tomar antibidticos para sanar una
neumonia bacteriana. Una vez que el médico haya hecho todo lo po-
sible para proporcionar al paciente informacion sobre los tratamientos
disponibles y sus posibilidades de éxito, debe respetar la decision del
paciente sobre la iniciacion y la continuacién de todo tratamiento.

La toma de decisiones con respecto al término de la vida para los pa-
cientes incapacitados plantea mayores dificultades. Si el paciente ha
expresado con anticipaciéon sus deseos de manera clara, por ejemplo,
en una voluntad anticipada, la decision serd mds facil, aunque a menu-
do estas instrucciones son muy vagas y deben ser interpretadas con re-
lacion a la condicion actual del paciente. Si el paciente no ha expresa-
do en forma adecuada su voluntad, el representante apropiado debe
utilizar otros criterios para las decisiones de tratamiento, especialmente
el mejor interés del paciente.

ANALISIS DEL CASO PRACTICO

Conforme al andlisis de la relacion médico-paciente que se presenta en
este capitulo, La conducta del Dr. P fue deficiente en varios aspectos:
1) comunicaciéon: no traté de comunicarse con la paciente o su madre
para conocer la causa de su estado, opciones de tratamiento o si podia
cubrir su hospitalizacidon mientras se recuperaba; 2) consentimiento: no
obtuvo su consentimiento informado para el tratamiento; 3) compasion:
su actitud con ella demostré poca compasidon por su situacion dificil.
Su tratamiento quirdrgico puede haber sido muy bueno y puede haber
estado cansado al final de un largo turno, pero esto no justifica su ac-
tuacién antiética.
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CAPITULO Il
EL MEDICO Y LA SOCIEDAD

Objetivos

Después de leer este capitulo usted debe ser capaz de:

- Reconocer los conflictos entre las obligaciones del médico frente al pa-
ciente y a la sociedad e identificar las razones de los conflictos.

- Identificar y abordar los problemas éticos relacionados con la asigna-
cién de recursos médicos escasos.

-Reconocer las responsabilidades del médico en la salud publica y mun-
dial.

CASO PRACTICO 2

La Dra. S. se siente cada vez mds frustrada con los pacientes que la van
a consultar antes o después de ir a otro médico por la misma dolencia.
Ella considera que esto es una pérdida de recursos de salud y también
contraproducente para la salud de los pacientes. Esta doctora decide
decirles a sus pacientes que no los seguirdn atendiendo si continUan
consultando a ofros médicos por la misma dolencia. Ella tiene intencio-
nes de hablar con su asociacién médica nacional para que presionen al
Gobierno y que evite este mal uso de los recursos de salud.

{Qué tiene de especial la relacién médico-sociedad?

La medicina es una profesion. El término “profesion” tiene dos significa-
dos distintos que estdn estrechamente relacionados: 1) una ocupacién
que se caracteriza por la dedicacion al bienestar de los demds, altos es-
tdndares morales, un conjunto de conocimientos y experiencia y un alto
nivel de autonomia y 2) todas las personas que practican esta ocupa-
cién. La “profesion médica” puede significar la prdctica de la medicina
o los médicos en general.

El profesionalismo médico no incluye solamente la relacion entre un mé-
dico y su paciente, como se explica en el capitulo Il, y las relaciones
con colegas y otros profesionales de la salud, lo que se abordard en el
capitulo IV. También implica una relacién con la sociedad. Esta relacion
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se puede caracterizar por un “contrato social” en el que la sociedad
otorga a la profesién privilegios, incluidos la exclusiva o principal res-
ponsabilidad de la prestacion de ciertos servicios y un alto grado de
autorregulacién, a cambio la profesion acepta utilizar estos privilegios
principalmente en beneficio de los demds y sélo en segundo lugar para
beneficio propio.

La medicina hoy, mds que nunca antes, es mds bien una actividad so-
cial que algo estrictamente individual. Se lleva a cabo en un contexto
de gobierno y organizacién corporativa y de financiamiento. La medi-
cina depende de la investigacién médica publica y corporativa y de
la fabricacién de productos para la base de sus conocimientos y trata-
mientos. Necesita instituciones de salud complejas para muchos de sus
procedimientos y trata las enfermedades tanto de origen social como
biolégico.

“La medicina hoy, mds que nunca antes, es mds bien una actividad so-
cial que algo estrictamente individual”

La tradicion hipocrdtica de la ética médica no ofrece mucha orienta-
cién sobre las relaciones con la sociedad. Para complementar esta tra-
dicion, la ética médica actual aborda los problemas que se presentan
fuera del marco de la relacién médico-paciente y proporciona criterios
y procedimientos para enfrentarlos.

Al hablar de cardcter “social” de la medicina surge de inmediato la
siguiente pregunta: 3qué es la sociedad? En este Manual el término
se refiere a una comunidad o nacién, no es sindbnimo de gobierno; los
gobiernos deben representar los intereses de la sociedad, aunque con
frecuencia no lo hacen, pero incluso cuando los representan estdn ac-
tuando para la sociedad y no como sociedad.

El médico tiene varias relaciones con la sociedad. Puesto que la socie-
dad y su entorno fisico son factores importantes para la salud de los
pacientes, tanto la profesion médica en general como cada médico
tienen funciones importantes que cumplir en la salud publica, la edu-
cacién de la salud, la proteccién del medio ambiente, las leyes que
afectan la salud o el bienestar de la comunidad y el testimonio en los
procedimientos judiciales. La declaracién de la AMM sobre los Derechos
del Paciente estipula lo siguiente:

“Cuando la legislacion, una medida del gobierno, o cualquier ofra ad-
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ministracidn o institucion niega estos derechos al paciente, los médicos
deben buscar los medios apropiados para asegurarlos o restablecerlos.”
El médico también estd convocado a cumplir una funcién importante
en la asignaciéon de los escasos recursos de salud de la sociedad y a ve-
ces tienen el deber de evitar que los pacientes accedan a servicios a los
gue no tienen derecho. La implementacion de estas responsabilidades
puede producir conflictos éticos, en especial cuando los intereses de la
sociedad parecen entrar en conflicto con los del paciente.

Doble obligacion

Cuando los médicos tienen responsabilidades ante sus pacientes y ante
terceros y cuando dichas responsabilidades son incompatibles, se en-
cuentran en una situacién de “doble obligacién”. Los terceros que exi-
gen obligacién o lealtad del médico incluyen los gobiernos, emplea-
dores (hospitales y organizaciones de atencidén médica administrada),
aseguradores, oficiales militares, policia, personal de prisiones y familia-
res. Aungue el codigo internacional de ética médica de la AMM estipu-
la que “el médico debe a sus pacientes toda su lealtad”, por lo general
se acepta que en casos excepcionales el médico tenga que poner los
intereses de otros por sobre los del paciente. El desafio ético estd en
decidir cudndo y cémo proteger al paciente frente a las presiones de
terceros.

“.. en casos excepcionales el médico tenga que poner los intereses de
ofros por sobre los del paciente”

Las situaciones de doble obligacién incluyen un espectro desde los que
los intereses de la sociedad deben prevalecer hasta en los que los inte-
reses del paciente son claramente mds importantes. Entre los dos extre-
mos hay una zona nebulosa en la que se necesita mucho discernimiento
para decidir lo que es correcto.

En un extremo de este espectro estdn las exigencias de informe obliga-
tforio a los pacientes que sufren ciertas enfermedades, los que no pue-
den conducir o los que se sospecha maltratan a los ninos. Los médicos
pueden cumplir con estas exigencias sin titubeos, aunque se debe infor-
mar a los pacientes de dichas acciones.

Cédigo de Etica / 121



En el otro extremo, hay solicitudes u érdenes de la policia o militares para
tomar parte en prdcticas que violan los derechos humanos fundamen-
tales, como la tortura. En su Resolucion de 2003 sobre la Responsabilidad
de los Médicos en la Denuncia de Torturas o Tratos Crueles, Inhumanos
o Degradantes de los que Tengan Conocimiento, la AMM proporciona
una orientacion especifica alos médicos que estdn en esta situacién. En
particular, los médicos deben mantener su independencia profesional a
fin de determinar qué es lo mejor para el paciente y deben respetar, en
lo posible, los requisitos éticos normales del consentimiento informado y
la privacidad. Toda transgresion de estos requisitos debe ser justificada y
debe serinformada al paciente. Los médicos deben informar a las auto-
ridades correspondientes toda interferencia injustificada en la atencion
de los pacientes, en especial si se niegan los derechos humanos funda-
mentales. Silas autoridades no responden, se puede buscar ayuda enla
asociacion médica nacional, la AMM y las organizaciones de derechos
humanos.

“Los médicos deben informar a las autoridades correspondientes toda
interferencia injustificada en la atencién de los pacientes, en especial si
se niegan los derechos humanos fundamentales.”

Mds cerca del centro del espectro se encuentran las prdcticas de algu-
nos programas de atencién médica administrada que limitan la auto-
nomia clinica de los médicos para determinar cémo deben tratar a sus
pacientes. Aunque estas prdcticas no son necesariamente contrarias a
lo que es mejor para el paciente, lo pueden sery los médicos tienen que
considerar cuidadosamente si deben participar en dichos programas. Si
no tienen ninguna opcién, por ejemplo, cuando no existen programas
alternativos, deben defender con tenacidad a sus propios pacientes y
a través de sus asociaciones médicas, las necesidades de todos los pa-
cientes afectados por dichas politicas restrictivas.

Una forma especial de doble obligacion es el conflicto de intereses po-
tencial o real entre un médico y una entidad comercial por un lado
y los pacientes o la sociedad por otro. Las companias farmacéuticas,
los fabricantes de aparatos médicos y otras organizaciones comerciales
ofrecen con frecuencia a los médicos obsequios y otros beneficios que
van de muestras gratis, vigjes y alojamiento en eventos educacionales
a remuneraciones excesivas por actividades de investigacion (véase el
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capitulo V). Un motivo recurrente para esta generosidad de la compa-
nia es convencer al médico de prescribir o utilizar los productos de la
compania, que puede que no sean los mejores para los pacientes del
médico o puede agregar costos de salud innecesarios para la socie-
dad. La declaracién de la AMM sobre las Relaciones entre los Médicos y
las Empresas Comerciales proporciona normas para los médicos en es-
tas situaciones y muchas asociaciones médicas nacionales ya cuentan
Con sus propias normas.

El principio ético fundamental de estas normas es que los médicos de-
ben resolver cualquier conflicto enfre sus propios intereses y los de sus
pacientes a favor de sus propios pacientes.

“...los médicos deben resolver cualquier conflicto entre sus propios inte-
reses y los de sus pacientes a favor de sus propios pacientes.”

Asignacion de recursos

En cada pais del mundo, incluso en los mds ricos, ya existe una gran y
creciente brecha entre las necesidades y deseos de los servicios de sa-
lud y la disponibilidad de recursos para proporcionar estos servicios. De-
bido a esta brecha, se requiere que los recursos existentes sean raciona-
dos de alguna manera. La racionalizaciéon de la salud o la “asignacion
de recursos”, como se le llama comUnmente, se practica a tres niveles:
- Al mds alto nivel (“*macro”), los gobiernos deciden cudnta cantidad
del presupuesto general se debe destinar a salud, qué tipo de atencidn
médica se entregard sin costo y cudl necesitard un pago ya sea direc-
tamente de los pacientes o de sus planes de seguros médicos; dentro
del presupuesto de salud, cudnto se dard a la remuneracién de los mé-
dicos, enfermeras y ofro personal de la salud, a gastos capitales o de
funcionamiento para hospitales y ofros establecimientos, a la investiga-
ciéon, a la educacion de los profesionales de la salud, al tratamiento de
enfermedades especificas, como la tuberculosis o el sida, etc.

- A nivel institucional (“medio”), que incluye los hospitales, las clinicas,
establecimientos de salud, etc., las autoridades deciden cémo distri-
buir sus recursos: qué servicios proporcionar; cudnto gastar en personal,
equipo, seguridad, otros gastos de funcionamiento, renovaciones, am-
pliaciones, etc.
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- A nivel de cada paciente (“micro”), el personal de salud, en espe-
cial los médicos, deciden qué exdmenes prescribir, si se necesita en-
viar al paciente a ofro médico, si el paciente debe ser hospitalizado,
si es necesario un medicamento de marca registrada en lugar de uno
genérico, etc. Se ha calculado que los médicos son responsables de
iniciar el 80% de los gastos de salud y a pesar de la intfromisién cada vez
mds grande de la atencién administrada, todavia son muy discretos en
cuanto a qué recursos los pacientes tendrdn acceso.

Las medidas que se toman a cada nivel tienen un componente ético
principal, ya que estdn basadas en valores y tienen consecuencias im-
portantes para la salud y el bienestar de las personas y las comunidades.
Aunque las personas se ven afectadas por las decisiones que se toman
en todos los niveles, estdn mds involucradas en el nivel micro. Por consi-
guiente, este serd el enfoque de lo que sigue.

Como se dijo con anterioridad, fradicionalmente se esperaba que el
médico actuara sélo por el bien de sus pacientes, sin considerar las ne-
cesidades de los demds. Los principales valores de compasién, compe-
tencia y autonomia estaban dirigidos a satisfacer las necesidades de
sus propios pacientes. Este enfoque individualista de la ética médica
sobrevivié a la transicién entre el paternalismo del médico y la auto-
nomia del paciente, en la que la voluntad de cada paciente se con-
virtié en el principal criterio para decidir qué recursos debe recibir. Sin
embargo, Ultimamente otro valor, la justicia, se ha transformado en un
factor importante en la toma de decisiones médicas. Este implica un
aspecto mds social de la asignacidén de recursos, el que considera las
necesidades de ofros pacientes. Segun este enfoque, el médico no sélo
es responsable de sus propios pacientes, sino que en cierta medida de
los demds también.

“.. el médico no solo es responsable de sus propios pacientes, sino que
en cierta medida de los demds también.”

Esta nueva interpretacion de la funcién del médico en la asignaciéon de
recursos estd expresada en los cddigos de ética de muchas asociacio-
nes médicas nacionales y también en la declaracién de la AMM sobre
los derechos del Paciente que estipula: “en circunstancias cuando se
debe elegir entre pacientes potenciales para un fratamiento particular,
el que es limitado, todos esos pacientes tienen derecho a una seleccidon
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justa para ese tratamiento. Dicha eleccién debe estar basada en crite-
rios médicos y debe hacerse sin discriminacién.”

Una manera en la que el médico puede ser responsable en la asigna-
cion de recursos es evitando las prdcticas inUtiles e ineficaces, incluso
cuando los pacientes las solicitan. La utilizacion excesiva de antibidticos
es solo un ejemplo de una prdctica que es inUtil y danina. Los ensayos
clinicos aleatorios han demostrado que muchos otros tratamientos co-
munes son ineficaces para las enfermedades en que se ufilizan. Existen
normas de prdctica clinica para muchas condiciones médicas que ayu-
dan a distinguir entre los tratamientos eficaces y los inUtiles. El médico
debe familiarizarse con estas normas a fin de preservar los recursos y
proporcionar un tratamiento dptimo a sus pacientes.

“Una manera en la que el médico puede ser responsable en la asigna-
cién de recursos es evitando las prdcticas indtiles e ineficaces, incluso
cuando los pacientes las solicitan.”

Un tipo de decisién sobre asignacidon que muchos médicos deben to-
mar es la eleccién entre dos o mds pacientes que necesitan un recurso
escaso, como la atencién de un personal de emergencia, una cama
disponible en la unidad de cuidados intensivos, érganos para trasplan-
te, exdmenes radioldgicos de alta tecnologia y ciertos medicamentos
muy costosos. El médico que controla estos recursos debe decidir qué
pacientes tendrdn acceso a ellos y cudles no, sabiendo muy bien que
los que no obtendrdn los recursos pueden sufrir e incluso morir.

Algunos médicos se ven enfrentados a ofros conflictos en la asignacién
de recursos cuando cumplen una funcidn en la elaboracion de politicas
generales que pueden afectar a sus propios pacientes, entre ofros. Este
conflicto se produce en hospitales y otras instituciones en las que los mé-
dicos ocupan cargos administrativos o trabajan en comunidades donde
las politicas estdn recomendadas o determinadas. Aungue muchos mé-
dicos intentan separarse de la preocupacidén con sus propios pacientes,
otfros pueden fratar de hacer uso de sus cargos para poner las causas
de sus pacientes por sobre otros que fienen mayores necesidades.
Cuando abordan los problemas de asignacion, los médicos no sélo de-
ben equilibrar los principios de compasién y justicia, sino que al hacerlo
deben decidir qué enfoque de la justicia es preferible. Existen varios en-
foques, incluidos los siguientes:
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LIBERAL - los recursos deben ser asignados segun los principios del mer-
cado (la eleccién individual estd condicionada por la capacidad y dis-
ponibilidad a pagar, con limitada atencién caritativa por los desposei-
dos);

UTILITARIO - los recursos deben ser asignados segun el principio del mdxi-
mo beneficio para todos;

IGUALITARIO — los recursos deben ser asignados estrictamente segun la
necesidad;

RESTAURATIVO - los recursos deben ser asignados de manera de favore-
cer a los desposeidos histéricamente.

Como se ha mencionado con anterioridad, los médicos se han alejado
gradualmente del tradicional individualismo de la ética médica, lo que
favorece un enfoque liberal, hacia una concepcién mds social de su
funcién, incluso si el enfoque liberal por lo general se rechaza, sin embar-
go. los expertos en ética no han logrado un consenso sobre cudl de los
ofros tres enfoques es superior. Es claro que cada uno tiene resultados
diferentes cuando se aplican a los problemas mencionados antes, es
decir, decidir qué exdmenes deben prescribirse, si es necesario enviar
al paciente a ofro médico, si el paciente debe ser hospitalizado, si es
necesario un medicamento de marca registrada en lugar de uno gené-
rico, quién obtiene el érgano para trasplante, etc. El enfoque utilitario es
probablemente el mds dificil de llevar a la prdctica para el médico, ya
gue requiere una gran cantidad de informacién sobre los posibles resul-
tados de las distintas intfervenciones, no solo para los propios pacientes
del médico, sino que para todos los demds. La eleccidon entre los otros
dos (o tres si se incluye el liberal) dependerd de la moralidad personal
del médico y también del marco socio-politico en el que trabaja. Al-
gunos paises, como EE.UU., favorecen el enfoque liberal; otros, como
Suecia, son conocidos por el igualitarismo; e incluso otros, como Sudd-
frica, intentan un enfoque restaurativo. Muchas personas que elaboran
los planes de salud promueven el utilitarismo. A pesar de sus diferencias,
dos o mds de estos conceptos de justicia con frecuencia coexisten en
los sistemas de salud nacional y en estos paises los médicos pueden ele-
gir el sector en el que ejercer (publico o privado) que esté de acuerdo
con su propio enfoque.

“La eleccidn... dependerd de la moralidad personal del médico y tam-
bién del marco socio-politico en el que trabaja.”
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Ademds de cualquier funcidon que puedan cumplir los médicos en la
asignacion de los recursos de salud existentes, también tienen la respon-
sabilidad de defender el aumento de estos recursos cuando no son sufi-
cientes para safisfacer las necesidades de los pacientes. Por lo general,
esto requiere que los médicos trabajen en conjunto, en sus asociaciones
profesionales, para convencer a las personas que foman las decisiones
en el gobierno y a ofros niveles de la existencia de estas necesidades
y como satisfacerlas de la mejor manera, tanto en sus propios paises
como en el mundo.

“... los médicos... también tienen la responsabilidad de defender el au-
mento de estos recursos cuando no son suficientes para satisfacer las
necesidades de los pacientes”

Salud publica

En el siglo XX, la medicina fue testigo de una lamentable division entre
la “salud puUblica” y otra salud (supuestamente la salud “privada” o “in-
dividual”). Es lamentable, porque como se dijo antes, el publico estd
formado por personas y las medidas destinadas para proteger y mejorar
la salud del publico tiene como resultados beneficios para la salud de
las personas.

También se presta a confusion si la “salud publica” se interpreta como
“atencién médica con financiamiento publico” (es decir, atencién mé-
dica financiada a través del sistema de impuestos de un pais o de un
sistema de seguro universal obligatorio) y como lo opuesto a “atencion
médica con financiamiento privado” (es decir, atencion médica paga-
da por la persona o a fravés de un seguro de salud privado y que por lo
general no es universal).

El término “salud pUblica”, como se entiende aqui, se refiere tanto a la
salud del pUblico como a la especialidad médica que trata la salud des-
de una perspectiva mds bien de la poblacién que de la persona. Existe
una gran necesidad de especialistas en este campo en todos los paises
a fin de asesorar y defender las politicas pUblicas que promueven una
buena salud, ademds de participar en actividades que buscan prote-
ger al publico de las enfermedades contagiosas y de ofros riesgos de sa-
lud. La prdctica de la salud puUblica (conocida a veces como “medicina
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de salud publica” o "medicina comunitaria”) depende mucho para su
base cientifica de la epidemiologia, que es el estudio de la distribucién
y los determinantes de la salud y la enfermedad en las poblaciones. En
realidad, algunos médicos siguen una formacidn extraacadémica para
ser epidemidlogos. Sin embargo, todos los médicos necesitan tener con-
ciencia de los determinantes sociales y ambientales que influyen en el
estado de salud de cada uno de sus pacientes. La declaracion de la
AMM sobre la Promocién de la Salud estipula que: “Los médicos y sus
asociaciones profesionales tienen el deber ético y la responsabilidad
profesional de velar por los mejores intereses de sus pacientes en todo
momento, e integrar dicha responsabilidad a una preocupacién mayor
y compromiso para promover y asegurar la salud del publico.”

“.. todos los médicos necesitan tener conciencia de los determinantes
sociales y ambientales que influyen en el estado de salud de cada uno
de sus pacientes.”

Las medidas de salud publica, como las campanas de vacunaciéon y las
respuestas de emergencia a los brotes de enfermedades contagiosas,
son factores importantes en la salud de las personas, pero los facto-
res sociales, como la vivienda, la nutricion y el empleo, son igualmente
importantes, incluso mds. Los médicos rara vez son capaces de tratar
las causas sociales de las enfermedades de sus pacientes, aunque los
deben enviar a los servicios sociales que estén disponibles. No obstante,
pueden contribuir, aunque sea de manera indirecta, a dar soluciones
de largo plazo a estos problemas al participar en actividades de salud
publica y educacién de la salud, controlar e informar sobre los riesgos
ambientales, identificar y dar publicidad a los efectos adversos para la
salud causados por problemas sociales como el maltrato y la violencia y
defender los mejoramientos en los servicios de salud publico.

A veces los intereses de la salud pUblica pueden entrar en conflicto con
los de cada paciente, por ejemplo cuando una vacuna que tiene un
riesgo de reaccién adversa evitard que una persona transmita una en-
fermedad, pero no que se la contagie o cuando es necesario informar
ciertas enfermedades contagiosas, en casos de maltrato de ninos o de
ancianos, o para condiciones que pueden hacer que ciertas activida-
des sean peligrosas para la persona o los demds, como conducir un
automovil o pilotar un avién. Estos son ejemplos de situaciones de do-
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ble obligacion. Los procedimientos para tratar estas situaciones y otfras
relacionadas se analizan en la seccidon “confidencialidad” del capitulo
Il de este Manual. En general, los médicos deben tratar de encontrar
maneras de reducir al minimo los perjuicios que todo paciente pueda
sufrir después de cumplir los requisitos de la salud puUblica. Por ejemplo,
cuando es necesario presentar un informe, la confidencialidad del pa-
ciente se debe proteger al mdximo cuando se cumplan las exigencias
legales.

Un tipo distinto de conflicto entre los intereses del paciente y los de la
sociedad surge cuando se pide alos médicos que ayuden a los pacien-
tes arecibir beneficios alos que no tienen derecho, por ejemplo, pagos
de seguro o licencias médicas por enfermedad. Los médicos han recibi-
do la autoridad para certificar que los pacientes tienen las condiciones
médicas apropiadas que los califiquen para recibir dichos beneficios.
Aungue algunos médicos no estdn dispuestos a negar las solicitudes de
los pacientes para obtener certificados que no se ajustan a sus circuns-
tancias, mejor deben ayudar a sus pacientes a encontrar otfros medios
de ayuda que no impliguen una conducta antiética.

Salud mundial

El reconocimiento de que los médicos tienen responsabilidades con la
sociedad enla que viven se ha ampliado en los Ultimos afos hasta incluir
una responsabilidad por la salud mundial este término se ha definido
como problemas de salud, preocupaciones que traspasan las fronteras
nacionales, que pueden ser influenciados por las circunstancias o expe-
riencias en otros paises y que son abordados con acciones y soluciones
cooperatfivas. La salud mundial es parte de un movimiento de globali-
zacidn mucho mds grande que abarca el intercambio de informacion,
el comercio, la politica, el turismo y muchas otras actividades humanas.
La base de la globalizacion es el reconocimiento de que las personas y
las sociedades son cada vez mds interdependientes. Esto queda en cla-
ra evidencia con respecto a la salud humana, como lo ha demostrado
la répida propagacion de enfermedades como la influenza y el SRAS. Es-
tas epidemias necesitan una accidon internacional para su control. Si un
médico no reconoce y no trata una enfermedad altamente contagiosa
en un pais, esto puede tener efectos devastadores en los pacientes de
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otros paises. Por esta razdn, las obligaciones de los médicos van mds alld
de sus pacientes e incluso de sus comunidades y naciones.

El desarrollo de una vision mundial de la salud ha producido una cre-
ciente foma de conciencia sobre las disparidades en salud que existen
a través del mundo. A pesar de las campanas realizadas a gran escala
para combatir la mortalidad prematura y la debilitante morbilidad en los
paises mds pobres, que han tenido como resultado balances positivos,
como la eliminacién de la viruela y (esperemos) la polio, la brecha en el
estado de salud entre los paises de altos ingresos y los de badjos ingresos
continUa a agrandarse. Esto se debe en parte al VIH/SIDA que ha tenido
sus peores efectos en los paises pobres, pero también es cierto que es
debido a que los paises de menos recursos no han podido beneficiarse
del aumento de la riqueza que ha experimentado el mundo durante las
Ultimas décadas. Aunque las causas de la pobreza son en gran parte
politicas y econdémicas, por lo que estdn fuera del control de los mé-
dicos y de sus asociaciones, los médicos deben en efecto enfrentar la
mala salud que es una consecuencia de la pobreza. En los paises de ba-
jos ingresos, los médicos tienen pocos recursos que ofrecer a sus pacien-
tes y deben constantemente asignar dichos recursos de la manera mds
justa, incluso en los paises de altos y medianos ingresos los médicos en-
cuentran pacientes directamente afectados por la globalizacién, como
los refugiados, y que a veces no tienen acceso a la cobertura médica
de la que benefician los habitantes de esos paises.

“Si un médico no reconoce y no trata una enfermedad altamente conta-
giosa en un pais, esto puede tener efectos devastadores en los pacien-
tes de otros paises.”

Otro aspecto de la globalizacion es la movilidad internacional de los
profesionales de la salud, incluidos los médicos. El flujo de médicos des-
de los paises en desarrollo hacia los industrializados ha sido provechoso
tanto para los médicos como para los paises que los reciben, pero no
para los paises exportadores. La AMM estipula en sus Normas Eticas para
la Contratacién Internacional de Médicos que “no se debe impedir que
los médicos dejen su pais de origen o de adopcién para seguir carre-
ras en otros paises. Sin embargo, cada pais debe hacer todo lo posible
para educar una cantidad adecuada de médicos y tomar en cuenta
sus necesidades y recursos. Un pais no debe depender de la inmigracion
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de ofros paises para satisfacer su necesidad de médicos.”

Los médicos de los paises industrializados tienen una larga tradicién de
poner al servicio de los paises en desarrollo su experiencia y conoci-
mientos. Esto se da en varias formas: ayuda médica de emergencia
coordinada por organizaciones como la cruz roja y médicos sin fron-
teras, campanas quirdrgicas de corto plazo para tratar afecciones
como las cataratas y el paladar fisurado, visitas a las facultades de las
escuelas de medicina, proyectos de investigacién médica de corto o
largo plazo, suministro de medicamentos y equipo médico, etc. Estos
programas muestran el lado positivo de la globalizacién vy sirven para
compensar, en parte, el movimiento de médicos desde paises pobres
hacia los ricos.

ANALISIS DEL CASO PRACTICO

De acuerdo al andlisis de la relacién médico-sociedad presentado en
este capitulo, la Dra. S tiene razén al considerar el impacto que tendrd
la conducta de su paciente en la sociedad. Incluso si las consultas con
otro médico se realizan fuera del sistema de salud en el que trabaja la
Dra. S, y por lo tanto no implica ningun costo financiero para la socie-
dad, el paciente ocupa el tiempo de la Dra. S que podria ser utilizado
para otros pacientes que necesiten sus servicios. Sin embargo, los médi-
cos como la Dra. S. Deben tener cuidado al enfrentar situaciones como
ésta. Con frecuencia, los pacientes no pueden tomar decisiones total-
mente racionales debido a una variedad de razones y pueden necesitar
bastante tiempo y educacién sobre la salud para que logren entender
qué es lo mejor para ellos y para los demds. La Dra. S también tiene ra-
z6n de dirigirse a su asociacién médica para buscar una solucién social
a este problema, ya que no sélo la afecta a ella y a este paciente, sino
gue también a ofros médicos y pacientes.
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CAPITULO IV
EL MEDICO Y LOS COLEGAS

Objetivos

Después de leer este capitulo usted debe ser capaz de:

- Describir como los médicos se deben comportar entre ellos Justificar el
informe de la conducta anti-ética de colegas

- Identificar los principales principios éticos relacionados con la coopera-
cién con otros en la atencién de pacientes

- Explicar cémo solucionar conflictos con ofros profesionales de la salud

CASO PRACTICO 3

El Dr. C, nuevo anestesista en un hospital de la ciudad, estd muy preo-
cupado por la conducta del cirujano jefe en la sala de operaciones, ya
que utiliza técnicas obsoletas que prolongan las operaciones y producen
mds dolor postoperatorio y aumentan el tiempo de recuperacion. Ade-
mds, con frecuencia se burla en forma grosera de sus pacientes, lo que
evidentemente molesta a las enfermeras que lo asisten. Puesto que el Dr.
C acaba de integrarse al personal, no se atreve a criticar al cirujano per-
sonalmente o a informar a sus autoridades superiores; sin embargo, siente
que debe hacer algo para mejorar la situacion.

Desafios de la autoridad médica

Los médicos forman parte de una profesion que ha funcionado tradicio-
nalmente de una manera muy jerdrquica, tanto interna como externa-
mente. En el dmbito interno, existen tres jerarquias que se sobreponen: la
primera hace una diferencia entre las especialidades, en la que algunas
son consideradas mds prestigiosas y mejor remuneradas que otras; la se-
gunda estd en las especialidades, en la que la académica tiene mds
influencia que la prdctica privada o publica; la tercera tiene relacién con
la atencion de pacientes especificos, en la que el que presta atencion
primaria estd al comienzo de la jerarquia y los otros médicos, incluso con
mds autoridad o conocimientos, sirven simplemente como consultores,
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a menos que el paciente le sea destinado a su cuidado. En el plano ex-
terno, los médicos por tradicion han estado al comienzo de la jerarquia
del cuerpo que presta atencidén médica, por sobre las enfermeras y otros
profesionales de la salud.

“Los médicos forman parte de una profesién que ha funcionado fradicio-
nalmente de una manera muy jerdrquica...”

Este capitulo abordard problemas éticos que se producen tanto en las
jerarquias interna como externa. Algunos problemas son comunes a am-
bas, otros se dan sélo en una de las dos. Muchos problemas son relati-
vamente nuevos, ya que son producidos por los recientes cambios que
han experimentado la medicina y la salud. La breve descripcion de estos
cambios tiene un orden, puesto que representan desafios importantes
para el ejercicio tradicional de la autoridad médica.

Con el répido aumento de los conocimientos cientificos y sus aplicaciones
clinicas, la medicina se ha vuelto muy compleja. No es posible que el médi-
co sea experto en todas las enfermedades del paciente y los tfratamientos
potenciales, por lo que necesita la ayuda de otros médicos especialistas y
profesionales de la salud experimentados, como las enfermeras, los farma-
céuticos, los kinesidlogos, los técnicos de laboratorios, los asistentes sociales
y muchos otros. Los médicos necesitan saber cémo tener acceso a los co-
nocimientos pertinentes que necesitan los pacientes y que ellos no poseen.
Como se tratd en el capitulo Il, el paternalismo médico ha sido afecta-
do gradualmente por el creciente reconocimiento del derecho de los
pacientes a tomar sus propias decisiones médicas. Esto ha tenido como
consecuencia que el modelo de foma de decisiones cooperativo ha re-
emplazado al modelo autoritario que era caracteristico del paternalismo
médico tradicional. Lo mismo sucede con las relaciones entre los médicos
y los otros profesionales de la salud. Estos no estdn dispuestos a seguir las
ordenes de los médicos sin conocer las razones que las motivan. Se con-
sideran profesionales con responsabilidades éticas especificas hacia los
pacientes, si su percepcién de estas responsabilidades entra en conflicto
con las érdenes de los médicos, estiman que deben cuestionar las érde-
nes o incluso desafiarlas. En cambio, en el modelo jerdrquico de autori-
dad nunca se dudd de quien estaba a cargo y quien debia prevalecer
en caso de conflicto, el modelo cooperativo puede producir polémica
sobre la atencién apropiada para el paciente.
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“... elmodelo de toma de decisiones cooperativo ha reemplazado al mo-
delo autoritario que era caracteristico del paternalismo médico tradicio-
nal.”

Estos avances estdn cambiando las “reglas del juego” en las relaciones
de los médicos con sus colegas y los ofros profesionales de la salud. El
resto de este capitulo identifica algunos aspectos problemdticos de estas
relaciones y sugiere cémo tratarlos.

Relaciones con colegas médicos, profesores y estudiantes

Por formar parte de la profesién médica, siempre se ha esperado que los
médicos se traten entre ellos como miembros de una familia, mds que
exfranos o incluso amigos. La declaracion de Ginebra de la AMM incluye
esta promesa: “prometo considerar como hermanos y hermanas a mis
colegas”. La interpretacion de este requisito puede variar de acuerdo el
pais y ala época. Por ejemplo, cuando los honorarios por servicio presta-
do erala principal o Unica forma de remuneracién de los médicos, existia
la tradicion de la “cortesia profesional” en la que los médicos no cobra-
ban por atender a sus colegas. Esta prdctica se ha ido perdiendo en los
paises donde existe el reembolso de parte de un organismo.

Ademds del requisito positivo de tratar a su colega con respecto y traba-
jar de manera cooperativa para aumentar al méximo la atencion del pa-
ciente, el Cédigo internacional de Etica Médica de la AMM contiene dos
restricciones a las relaciones de los médicos con sus colegas: 1) el pago
o recibo de cualquier honorario u ofro emolumento con el solo propdsito
de obtener un paciente o recetar, o enviar a un paciente a un estableci-
miento y 2) el médico no debe atraer los pacientes de sus colegas. Una
tercera obligaciéon, denunciar a los médicos débiles de cardcter o defi-
cientes en competencia profesional, se analiza mds adelante.

Segun la fradicién hipocrdtica de ética médica, los médicos deben tener
un respeto especial por sus profesores. La declaracién de Ginebra lo afir-
ma de la siguiente manera: “oforgar a mis maestros el respeto y gratitud
gue merecen”. Aungue la educacién médica actual incluye multiples
interacciones entre estudiantes y profesores, en lugar de la relacién per-
sonal de antes, todavia depende de la buena voluntad y la dedicacion
de los médicos que ejercen, quienes con frecuencia no reciben remu-
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neracion alguna por sus actividades en la ensenanza. Los estudiantes de
medicina y otros alumnos en prdctica tienen un deber de gratitud hacia
sus profesores, sin los cuales la educacién médica se veria reducida a una
auto-instruccién.

Por su parte, los profesores tienen la obligacién de tratar a sus estudiantes
con respeto y servir de buenos modelos para fratar a los pacientes. El lla-
mado “curriculo oculto” de la educacion médica, es decir, la conducta
que exhiben los médicos durante sus prdcticas, es mucho mds influyente
que el curriculo oficial de ética médica vy si se presenta un conflicto entre
los requisitos de la ética y las actitudes y conducta de sus profesores, es
muy probable que los estudiantes de medicina sigan el ejemplo de sus
profesores.

“... los profesores tienen la obligacidn de tratar a sus estudiantes con res-
peto y servir de buenos modelos para tratar a los pacientes.”

Los profesores tienen la obligacién particular de pedir a sus alumnos que
no realicen prdcticas anti-éticas. Ejemplos de estas prdcticas que han
sido informadas en las revistas médicas incluyen a estudiantes de medici-
na que obtienen consentimiento del paciente para tratamiento médico
cuando lo debe hacer un profesional de la salud calificado, realizar exd-
menes pélvicos sin consentimiento en pacientes anestesiados o recién
fallecidos y llevar a cabo procedimientos no supervisados que, aunque
sean menores (como una insercidon intravenosa), algunos estudiantes
consideran que no estdn incluidos en sus actividades. Dado el desigual
equilibrio de poder entre estudiantes y profesores y la consecuente mala
disposicion de los estudiantes a cuestionar o rechazar dichas érdenes,
los profesores necesitan asegurarse que no estdn pidiendo a sus alumnos
actuar de manera antiética. En muchas escuelas de medicina, hay repre-
sentantes de curso o asociaciones de estudiantes de medicina que, entre
sus funciones, pueden plantear preocupaciones por problemas éticos en
la educaciéon médica. Los estudiantes que tienen inquietudes sobre los
aspectos éticos de su educacion deben tener acceso a mecanismos que
les permitan plantear sus preocupaciones sin ser identificados necesaria-
mente como el denunciante, también acceso a ayuda apropiada si es
necesario iniciar un proceso mds formal.

“Los estudiantes que tienen inquietudes sobre los aspectos éticos de su
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educacién deben tener acceso a mecanismos que les permitan plantear
sus preocupaciones...”

Por su parte, se espera que los estudiantes de medicina demuestren altos
niveles de conducta ética apropiada a futuros médicos; deben fratar a
los ofros estudiantes como colegas y estar preparados a ofrecer su ayuda
cuando sed necesario, incluida una observacién correctiva frente a un
comportamiento no profesional. También los estudiantes deben contribuir
plenamente a proyectos y deberes compartidos, como tareas de estudio
y servicio de turno.

Informe de prdcticas inseguras o antiéticas

La medicina fradicionalmente ha estado orgullosa por su calidad de pro-
fesién autorreguladora. A cambio de los privilegios que le ha otorgado
la sociedad y la confianza que depositan los pacientes en sus miembros,
la profesion médica ha establecido altos niveles de conducta para sus
miembros y procedimientos disciplinarios para investigar las acusaciones
de mala conductay, si es necesario, castigar a los culpables. Este sistema
de autorregulacion a menudo ha fallado y en los Ultimos anos se han to-
mado medidas para que la profesidbn sea mds responsable, por ejemplo,
con el nombramiento de miembros no profesionales como autoridades
reguladoras. Sin embargo, el requisito principal de la autorregulacion es
el apoyo sincero de los médicos a sus principios y su voluntad para reco-
nocer y abordar las précticas inseguras y antiéticas.

La obligacion de informar sobre la incompetencia, el menoscabo o la
mala conducta de un colega estd estipulada en los cédigos de ética
médica. Por ejemplo, el cddigo internacional de Etica Médica de la AMM
establece que: "el médico debe tratar con honestidad a pacientes y
colegas, y esforzarse por denunciar a los médicos débiles de cardcter o
deficientes en competencia profesional, o a los que incurran en fraude o
engano.” La aplicacién de este principio no es facil. Por un lado, el mé-
dico puede tener la tentacién de atacar la reputacién de un colega por
motivos personales indignos, como los celos, o en respuesta a un insulto
percibido por un colega. El médico también puede ser reacio a informar
la mala conducta de un colega por amistad o simpatia (“por la gracia
de dios lo hago”). Las consecuencias de dicho informe pueden ser muy
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perjudiciales para la persona que informa, incluida con seguridad la hos-
tilidad de parte del acusado y posiblemente de otfros colegas también.
A pesar de los inconvenientes de denunciar la mala conducta, es un
deber profesional del médico hacerlo. Estos no sélo son responsables de
mantener la buena reputacion de la profesion, sino con frecuencia son
los Unicos que reconocen la incompetencia, el menoscabo o la mala
conducta. No obstante, la denuncia de colegas a la autoridad discipli-
narla debe ser normalmente un Ultimo recurso después de haber tratado
otras alternativas sin éxito. El primer paso podria ser acercarse al colega
y decirle que considera que su conducta es insegura o antiética. Si el
asunto puede resolverse a este nivel, tal vez no sea necesario ir mds alld. Si
no es asi, la préxima etapa podria ser conversar con su supervisor o el del
colega en cuestion y dejar que dicha persona tome una decisién. Si esta
tdctica no es prdactica o no tiene éxito, entonces serd necesario informar
a las autoridades disciplinarias.

“... la denuncia de colegas a la autoridad disciplinaria debe ser normal-
mente un Ulfimo recurso después de haber tratado otras alternativas sin
éxito.”

Relaciones con otros profesionales de la salud

El capitulo Il sobre las relaciones con los pacientes empieza con un and-
lisis de la importancia del respeto y trato igualitario en la relacién médi-
co-paciente. Los principios mencionados alli son igualmente pertinentes
para las relaciones con los colegas de trabajo. En particular la prohibicion
de discriminar en base a “dfiliacion politica, clase social, credo, edad,
enfermedad o incapacidad, nacionalidad, origen étnico, raza, sexo o
tendencia sexual” (declaracién de Ginebra de la AMM) es aplicable al
tratar con todas las personas que interactian con los médicos en la aten-
cién de pacientes y otras actividades profesionales.

La no discriminacién es una caracteristica pasiva de una relacion. El res-
peto es algo mds activo y positivo. Con respecto a otro personal de sa-
lud, sean médicos, enfermeras, auxiliares, etc., implica la valorizacién de
SUs conocimientos y experiencia en cuanto a que pueden confribuir a la
atencién de los pacientes. Todo el personal de salud no es igual desde
el punto de vista de su educacion y formacidn, pero si comparten una
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igualdad humana bdsica al igual que una preocupacion similar por el
bienestar de los pacientes.

Sin embargo, con los pacientes hay razones legitimas para negarse a ini-
ciar una relaciéon o terminarla con otro personal de la salud. Entre ellas es-
tdan la falta de confianza en la capacidad o integridad de la otra persona
y graves conflictos personales. El médico debe tener mucha sensibilidad
ética para distinguir esto de motivos menos importantes.

Cooperacion

La medicina es al mismo tiempo una profesion muy individualista y coo-
perativa. Por un lado, los médicos consideran a los pacientes como “su
propiedad”. Se asegura, con buena razdn, que la relacién médico-pa-
ciente es el mejor medio de conocer al paciente y lograr la continuidad
en la atencidon que son éptimos para la prevencion y el fratamiento de
las enfermedades. La retencién de los pacientes también beneficia al
médico, al menos desde el punto de vista financiero. Al mismo tiempo,
como se ha dicho antes, la medicina es muy compleja y especializada,
lo que requiere una cooperacién mds estrecha entre los médicos que
fienen conocimientos y experiencias distintos, pero complementarios.
Esta tensidn entre individualismo y cooperacion es un tema recurrente
en la ética médica.

El debilitamiento del paternalismo médico ha estado acompanado de
la desaparicion de la creencia de que al médico “le pertenecen” sus
pacientes. El tradicional derecho del paciente de obtener una segunda
opinidn se ha ampliado para incluir el acceso a ofro personal de salud
gue tal vez esté en mejores condiciones de satisfacer sus necesidades.
Segun la declaracién de la AMM sobre los derechos del Paciente, “el
médico tiene la obligacidén de cooperar en la coordinacién de la aten-
cion médicamente indicada, con ofro personal de salud que trata al
paciente.” Sin embargo, como se ha hecho ver antes, los médicos no
deben aprovecharse de esta cooperacién con la reparticion de hono-
rarios.

“El debilitamiento del paternalismo médico ha estado acompanado de
la desaparicién de la creencia de que al médico ‘le pertenecen’ sus
pacientes.”
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Estas restricciones sobre la “propiedad” de los pacientes necesitan ser
compensada con otras medidas destinadas a resguardar la primacia
de la relacién médico-paciente. Por ejemplo, un paciente que es trata-
do por mds de un médico, lo que ocurre generalmente en un hospital,
debe, cuando sea posible, tener un médico que coordine la atencién y
que pueda mantenerlo informado sobre sus avances y ayudarlo a tomar
decisiones.

Mientras las relaciones entre médicos estdn reguladas por reglas gene-
ralmente bien formuladas y entendidas, las relaciones entre los médicos
y otros profesionales de la salud estdn en un estado nebuloso y no hay
acuerdo sobre cudles deben ser las funciones respectivas. Muchas en-
fermeras, farmacéuticos, kinesidlogos y otros profesionales se conside-
ran mds competentes en sus especialidades que los médicos y estiman
gue no existe ninguna razén para ser fratados igual que los médicos.
Ellos favorecen un enfoque de equipo en la atencidn del paciente en el
que las opiniones de todos deben ser consideradas igual y piensan que
son responsables ante el paciente, no ante el médico. Por otro lado,
muchos médicos creen que si se adopta la idea de equipo alguien tie-
ne que estar a cargo y los médicos estdn mejor preparados para dicha
funcion por su educacion y experiencia.

Aungue algunos médicos pueden resistirse a los desafios contra su auto-
ridad tradicional y casi absoluta, es casi seguro que su funcidén cambiard
debido a las exigencias de los pacientes y ofro personal médico para
tener mds participacion en la toma de decisiones médicas. Los médi-
cos tendrdn que ser capaces de justificar sus recomendaciones frente
a ofros y convencerlos de aceptarlas. Ademds de estas habilidades de
comunicacioén, los médicos tendrdn que poder solucionar los conflictos
que se producen entre las distintas personas involucradas en la atencidon
del paciente.

El recurso del paciente a personal de salud fradicional o alternativo
(“curanderos”) presenta un desafio particular a la cooperaciéon por el
mejor interés del paciente.

Estas personas son consultadas por una gran proporcién de la poblacién
en Africa y Asia y cada vez mds en Europa y América. Aunque algunos
considerardn estos dos enfoques complementarios, en muchas situacio-
nes se pueden producir conflictos. Puesto que al menos algunas inter-
venciones tradicionales y alternativas tienen efectos terapéuticos y son
escogidas por los pacientes, los médicos deben tratar de cooperar con
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sus profesionales. La manera de hacerlo variard segun el pais y el tipo
de profesional. En todas estas interacciones, el bienestar del paciente
debe primar sobre todo.

Solucién de conflictos

Aungue los médicos pueden tener muchos tipos de conflictos distintos
con médicos y otro personal de salud, por ejemplo, debido a procedi-
mientos administrativos o remuneraciones, frataremos los conflictos por
atencion de pacientes. Idealmente, las decisiones de salud deben refle-
jar un acuerdo entre el paciente, los médicos y todas las ofras personas
involucradas en la atencion del paciente. No obstante, la incertitud y los
distintos puntos de vista pueden dar paso a desacuerdos sobre los obje-
tivos de la atenciéon o los medios utilizados para lograr dichos objetivos.
Los recursos de salud limitados y las politicas de funcionamiento también
pueden dificultar la obtencidén de un consenso.

“... la incertitud y los distintos puntos de vista pueden dar paso a des-
acuerdos sobre los objetivos de la atencidn o los medios utilizados para
lograr dichos objetivos.”

Los desacuerdos enfre el personal de salud respecto a los objetivos de
la atencidn y el fratamiento o los medios para lograrlos deben ser acla-
rados y solucionados por los miembros del equipo de salud, a fin de no
perjudicar sus relaciones con el paciente.

Los desacuerdos entre el personal de salud y los administradores en re-
lacién con la asignacion de recursos deben ser resueltos al interior del
establecimiento y no deben ser discutidos en presencia del paciente.
Puesto que ambos tipos de conflictos son de naturaleza ética, el aseso-
ramiento de un comité de ética clinica o un consultor de ética, cuando
se dispone de los recursos, pueden ayudar a solucionar estos conflictos.
Se pueden utilizar las siguientes directrices para la solucién de conflictos:
- Los conflictos se deben solucionar de la manera mds informal posible,
por ejemplo, por medio de una negociacion directa con las personas en
desacuerdo vy sélo utilizar procedimientos mds formales cuando dichas
medidas informales no den resultado.

- Se debe obtener las opiniones de todas las personas directamente
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involucradas y respetarlas.

- La eleccion informada del paciente, o del representante autorizado,
sobre el fratamiento se debe considerar ante todo en la busqueda de
una solucion del conflicto.

- Si el conflicto es sobre qué opciones se le deben ofrecer al paciente,
por lo general es preferible una gama de opciones mds amplia que
estrecha. Si un tratamiento preferido no estd disponible por falta de re-
cursos, esto normalmente debe ser informado al paciente.

- Si luego de esfuerzos razonables, no se puede lograr un acuerdo a
través del didlogo, se debe aceptar la decisién de la persona que tie-
ne derecho o responsabilidad de decidir. Si no estd claro quien tiene
derecho o responsabilidad de tomar decisiones, se debe buscar una
mediacién, arbitraje o fallo. Si el personal de salud no puede aceptar
la decisién que prevalece por juicio profesional o moral personal, se les
debe permitir que no participen en la implementacién de la decision,
después de asegurarse que la persona atendida no queda en situacion
de riesgo o abandono.

ANALISIS DEL CASO PRACTICO

El Dr. C tiene razédn de estar preocupado por la conducta del cirujano
jefe en la sala de operaciones. No sélo pone en peligro la salud del
paciente, sino que no fiene respefo por el paciente y sus colegas. El
Dr. C. Tiene el deber ético de no ignorar esta conducta y hacer algo al
respecto.

Un primer paso es no indicar ninguna aprobacion de la conducta ofensi-
va, por ejemplo, reirse de los chistes. Si el Dr. C piensa que hablar con el
cirujano sobre el asunto podria dar resultados, debe hacerlo. De lo con-
trario, quizd tenga que dirigirse en forma directa a las autoridades supe-
riores en el hospital. Si ellas no estdn dispuestas a enfrentar la situacion,
enfonces puede ponerse en contacto con el organismo que otorga las
licencias de los médicos y pedir una investigacion.
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CAPITULO V
LA ETICA Y LA INVESTIGACION MEDICA

Objetivos

Después de leer este capitulo usted debe ser capaz de:

- Identificar los principios esenciales de la ética de investigacién.

-Saber coémo lograr un equilibrio entre la investigacion y la atencién clinica.
- Cumplir con los requisitos de los comités de revisién ética.

CASO PRACTICO 4

La Dra. R, médico generalista en un pequeno pueblo rural, ha sido con-
tactada por una organizacion de investigacion por contrato (OIC) para
participar en un ensayo clinico de un nuevo anti-inflamatorio no esteroi-
deo (AINE) para la osteoartritis. Le ofrecen una cantfidad de dinero por
cada paciente que inscriba en el ensayo. El representante de la orga-
nizacién le asegura que el ensayo cuenta con todas las autorizaciones
necesarias, incluida la del comité de revisién ética. La Dra. R. nunca ha
participado en un ensayo antes y estd contenta de tener esta oportuni-
dad, en especial con dinero extra, por lo que acepta sin averiguar mds
sobre los aspectos cientificos y éticos del ensayo.

Importancia de la investigacion médica

La medicina no es una ciencia exacta como las matemdaticas o la fisica.
Existen muchos principios generales que son vdlidos la mayoria de las ve-
ces, pero cada paciente es diferente y lo que es un fratamiento eficaz
para 90% de la poblacion puede que no funcione con el 10% restante.
Por esto, la medicina es intrinsecamente experimental. Incluso los trata-
mientos mds ampliamente aceptados necesitan ser controlados y eva-
luados para determinar si son eficaces para pacientes especificos y para
los pacientes en general. Esta es una de las funciones de la investigacion
médica.

“..Jla medicina es intrinsecamente experimental.”
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Otra funcién tal vez mds conocida es la creacion de nuevos tratamientos,
en especial medicamentos, aparatos médicos y técnicas quirdrgicas. Se
han realizado muchos avances en esta drea durante los Ultimos 50 anos y
en la actualidad se hace mucha mds investigacién que nunca antes. No
obstante, todavia quedan muchas preguntas sin respuestas sobre el fun-
cionamiento del cuerpo humano, las causas de las enfermedades (fanfo
conocidas como nuevas) y la mejor manera de evitarlas o sanarlas. La
investigacion médica es el Unico medio de dar respuesta a estas interro-
gantes.

Ademds de tratar de entender mejor la fisiologia humana, la investiga-
cién médica explora una gran variedad de otros factores de la salud
humana, incluidos los patrones de las enfermedades (epidemiologia), la
organizacion, el financiamiento y la prestacion de atencién médica (in-
vestigacion de sistemas de salud), los aspectos sociales y culturales de la
salud (sociologia y antropologia médicas), la legislaciéon (medicina legal)
y la ética (ética médica). La importancia de estos tipos de investigacion
es cada vez mds reconocida por los organismos encargados del financia-
miento, muchos tienen programas especificos de investigacion médica
no fisioldgica.

Investigacién en la practica médica

Todos los médicos utilizan los resultados de la investigacion médica en
sus prdcticas clinicas. Para mantener su competencia, el médico debe
mantenerse actualizado con la investigacion actual en su especialidad
por medio de programas de educacién médica continua o desarrollo
profesional continuo, revistas médicas y contactos con colegas bien in-
formados. Incluso si no realiza investigacion, el médico debe saber inter-
pretar los resultados de la investigacion y aplicarlos a sus pacientes. Por
esto, es esencial un conocimiento bdsico de los métodos de investigacion
para lograr una prdctica médica competente. La mejor manera de ob-
tener estos conocimientos es a través de la participacion en proyectos
de investigacién, ya sea como estudiante de medicina o después de la
graduacion.

“Incluso si no realiza investigacion, el médico debe saber interpretar los
resultados de la investigacion y aplicarlos a sus pacientes.”
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El método mds comun de investigacion para el médico en ejercicio es
el ensayo clinico. Antes de que las autoridades reguladoras mandata-
das por el gobierno puedan aprobar un nuevo medicamento, se le debe
someter a extensas pruebas de seguridad y eficacia. El procedimiento
comienza con los estudios en laboratorio y sigue con las pruebas en ani-
males. Si esto demuestra potencialidades, las cuatro etapas o fases de la
investigacion clinica son las siguientes:

- Primera etapa: Por lo general la investigacion se realiza con un pequeno
grupo de voluntarios en buena salud que con frecuencia son remune-
rados por su participacion. El objetivo es conocer la dosis necesaria del
medicamento para producir una respuesta en el cuerpo humano, cémo
el cuerpo procesa el medicamento vy si produce efectos téxicos o peli-
grosos.

- Segunda etapa: La investigacion se realiza en un grupo de pacientes
que tienen la enfermedad que deberd tratar el medicamento. El objetivo
es conocer si el medicamento produce algin efecto beneficioso para la
enfermedad vy si tiene efectos secundarios peligrosos.

- Tercera etapa: La investigacién es el ensayo clinico, en el que el medi-
camento se administra a una gran cantidad de pacientes y se compara
a ofro medicamento, si existe otro para la condicién en cuestion o a un
placebo. Cuando es posible, estos ensayos son a “doble ciego”, es decir,
ni la persona que participa en la investigacion ni el médico saben quién
recibe el medicamento o el placebo.

- Cuarta etapa: La investigacién se realiza después que el medicamento
ha obtenido la licencia y se ha comercializado. En los primeros anos, el
nuevo medicamento es controlado para ver los efectos secundarios que
no se detectaron en las etapas anteriores. Ademds, la compania farma-
céutica, por lo general, estd interesada en saber como el medicamento
ha sido recibido por los médicos que lo prescriben y los pacientes que lo
utilizan.

El répido aumento de los ensayos en curso durante los Ultimos afnos ha
requerido encontrar y reclutar a grupos de pacientes cada vez mds gran-
des a fin de cumplir con los requisitos estadisticos de los ensayos. Los en-
cargados de los ensayos, ya sean médicos independientes o companias
farmacéuticas, cuentan con la ayuda de otros médicos, a menudo en
otros paises, para conseguir pacientes dispuestos a participar en la inves-
tigacion.
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Aunque esta participacion en investigacion es una experiencia valiosa
para el médico, existen problemas potenciales que deben ser reconoci-
dos y evitados. Primero, la funcion del médico en la relacion médico-pa-
ciente es distinta de la funcién del investigador en la relacion investiga-
dor-participante en la investigacion, incluso si el médico y el investigador
son la misma persona. La responsabilidad principal del médico es la salud
y el bienestar del paciente, mientras que la del investigador es la genera-
cién de conocimientos, los que pueden contribuir o no a la salud y bien-
estar del participante en la investigacion.

“.. la funcién del médico en la relacién médico-paciente es distinta de
la funcién del investigador en la relacidn investigador-participante en la
investigacion...”

Por esta razdn, existe un potencial de conflicto entre las dos funciones.
Cuando sucede esto, la funcién del médico debe tener prioridad sobre
la del investigador. Mds adelante quedard en evidencia lo que significa
esto.

Oftro problema potencial al combinar estas dos funciones es el conflicto
de intereses. La investigacion médica es una empresa bien financiada y
a veces alos médicos se les ofrecen retribuciones importantes por su par-
ticipacién. Estas pueden incluir pagos en dinero efectivo por conseguir
participantes para la investigacion, equipos como computadores para
transmitir los datos de la investigacién, invitaciones a conferencias para
exponer los resultados de la investigacién y ser coautores de las publica-
ciones de los resultados. El interés del médico por obtener estos beneficios
a veces puede entrar en conflicto con el deber de proporcionar al pa-
ciente el mejor tfratamiento disponible. También puede haber un conflicto
con el derecho del paciente de recibir toda la informacidon necesaria
para tomar una decisién totalmente informada sobre participar o no en
una investigacién.

Estos problemas potenciales pueden ser solucionados. Los valores éticos
del médico —-compasidn, competencia y autonomic- se aplican también
al investigador médico, de modo que no existe un conflicto intrinseco
entre las dos funciones. En la medida en que el médico entienda vy siga
las reglas bdsicas de la ética de investigacion, no deberia tener ninguna
dificultad en participar en investigacién como componente integral de
su prdctica clinica.
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Requisitos éticos

Los principios bdsicos de la ética de investigacién estdn bien estableci-
dos, aungue no siempre fue asi. Muchos investigadores médicos notables
de los siglos XIX y XX realizaron experimentos en pacientes sin sus consenfi-
mientos y con muy poca preocupaciéon por su bienestar. Aunque existian
algunas declaraciones sobre ética de investigacion de comienzos del si-
glo XX, no evitaron que médicos en la Alemania nazi y en otros lados rea-
lizaran investigacién en personas que violaban sin duda los derechos hu-
manos fundamentales. Después de la Segunda Guerra Mundial, algunos
de estos médicos fueron juzgados y condenados por un tribunal especial
en Nuremberg, Alemania. La base del juicio se conoce como el cédigo
de Nuremberg, el que ha servido como documento fundamental de la
ética de investigacion moderna. Entre los diez principios de este cédigo
estd el requisito del consentimiento voluntario si un paciente desea tomar
parte en una investigacion.

La Asociaciéon Médica Mundial fue creada en 1947, el mismo ano en
gue se establecid el cédigo de Nuremberg. Conscientes de las viola-
ciones de la ética médica antes y durante la Segunda Guerra Mundial,
los fundadores de la AMM tomaron de inmediato medidas para asegu-
rar que los médicos conocieran al menos sus obligaciones médicas. En
1954, después de varios anos de estudio, la AMM adoptd un conjunto
de Principios para los que realizan investigaciéon y experimentacion. Este
documento fue revisado durante diez anos y finalmente fue adoptado
como la declaracion de Helsinki (DDH) en 1964. Fue revisada en 1975,
1983, 1989, 1996 y 2000. La DDH es un breve resumen de la ética de in-
vestigaciéon. Se han publicado ofros documentos mdas detallados en los
Ultimos anos sobre la ética de investigacion en general (por ejemplo, las
Pautas Eticas internacionales para la investigaciéon Biomédica en Seres
Humanos 1993, revisadas en 2002 del consejo de Organizaciones inter-
nacionales de ciencias Médicas [CIOMS]) y sobre temas particulares en
la ética de investigacion (por ejemplo, The Ethics of Research Related To
Healthcare In Developing Countries, 2002 del Consejo Nuffield de Bioéti-
ca [Reino Unido]).

A pesar del alcance, el volumen y los autores diferentes de estos docu-
mentos, concuerdan en gran medida sobre los principios bdsicos de la
ética de investigacion. Estos principios han sido incorporados en las le-
yes o regulaciones de muchos paises y organizaciones internacionales,
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incluidas las encargadas de la aprobacién de medicamentos y apara-
tos médicos. A continuacion, se presenta una breve descripcién de los
principios, tomados principalmente de la Declaracién de Helsinki:

Aprobacion del comité de revision ética

Los pdrrafos 13 y 14 de la DdH estipulan que toda propuesta de inves-
tigacion médica en seres humanos debe ser revisada y aprobada por
un comité de ética independiente antes de realizarla. Para obtener la
aprobacioén, los investigadores deben explicar el objetivo y la metodolo-
gia del proyecto, demostrar cémo se reclutardn los participantes, cémo
se obtendrd su consentimiento y cdmo se protegerd su privacidad, es-
pecificar cédmo se financiard el proyecto y dar a conocer todo conflicto
de intereses potencial de parte de los investigadores. El comité de ética
puede aprobar el proyecto tal como fue presentado, exigir cambios an-
tes de implementarlo o rechazar su aprobacion. Muchos comités tienen
ademds la funcién de controlar los proyectos en curso para asegurar-
se de que los investigadores cumplan con las obligaciones y puedan
suspender un proyecto, si es necesario, por graves incidentes adversos
inesperados.

“... toda propuesta de investigacién medida en seres humanos debe ser
revisada y aprobada por un comité de ética independiente antes de rea-
lizarla.”

La razén para pedir la aprobacion de un proyecto por el comité de éti-
ca es que ni los investigadores ni los parficipantes son lo suficientemente
objetivos y bien informados para determinar si un proyecto es apropio-
do cientifica y éticamente. Los investigadores tienen que demostrar a un
comité de expertos imparciales que el proyecto vale la pena, que son
competentes para realizarlo y que los participantes potenciales estardn
protegidos contra danos en la medida méxima de lo posible.

Un problema no resuelto sobre la revision del comité de ética es si un pro-
yecto multifacético necesita la aprobacion del comité para cada faceta
o si es suficiente la aprobacion de un comité. Silas facetas son realizadas
en distintos paises, por lo general son necesarias la aprobacion y revision
en cada pais.
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Mérito cientifico

El pdrrafo 11 de la DdH estipula que la investigacion médica en seres hu-
manos debe estar justificada por bases cientificas. Este requisito pretende
eliminar los proyectos que no tienen probabilidades de tener buenos re-
sultados, por ejemplo, porque son inadecuados desde el punto de vista
metodoldgico o si incluso son exitosos, es probable que tengan resultados
insignificantes. Si a los pacientes se les pide participar en un proyecto de
investigacion, incluso si el riesgo de dano es minimo, se deben esperar re-
sultados cientificos importantes.

“... la investigacion médica en seres humanos debe estar justificada por
bases cientificas.”

Para asegurar el mérito cientifico, el pdrrafo 11 establece que el proyecto
debe estar basado en un profundo conocimiento de la bibliografia del
tema y en experimentos de laboratorio y en animales, cuando sea apro-
piado, que demuestren buenas razones para esperar que la intervencion
propuesta serd eficaz en los seres humanos. Toda investigacién en anima-
les debe estar conforme con las normas éticas que reduzcan al minimo la
cantidad de animales utilizados y eviten el dolor innecesario. El pdrrafo 15
agrega otro requisito: que la investigacién médica en seres humanos debe
ser llevada a cabo sélo por personas cientificamente calificadas. El comité
de revision ética tiene que estar convencido de que se cumplan estas con-
diciones antes de aprobar el proyecto.

Valor social

Uno de los requisitos mds polémicos de un proyecto de investigacién médi-
ca es que confribuya al bienestar de la sociedad en general. Se aceptaba
ampliamente que los avances en el conocimiento cientifico tenian un va-
lor intrinseco y no necesitaban ofra justificacion. Sin embargo, puesto que
los recursos disponibles para la investigacién médica son cada vez mds
inapropiados, el valor social ha surgido como un criterio importante para
decidir si un proyecto debe ser financiado.

“... el valor social ha surgido como un criterio importante para decidir si un
proyecto debe ser financiado.”
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Los pdrrafos 18 y 19 de la DdH favorecen sin duda la consideracién del va-
lor social en la evaluacién de los proyectos de investigacion.

La importancia del objetivo del proyecto, entiéndase como cientifica y so-
cial, debe ser mayor que los riesgos y los costos para los participantes en la
investigacion.

Ademds, las poblaciones en las que se realiza la investigacién deben be-
neficiarse de sus resultados. Esto es muy importante en los paises donde
existe un potencial de frato injusto de los participantes que soportan los
riesgos y las incomodidades de la investigacion, mientras los medicamen-
tos que se fabrican como resultado de la investigacion sélo benefician alos
pacientes de ofros lugares.

El valor social de un proyecto de investigacién es mds dificil de determi-
nar que su mérito cientifico, pero no es una buena razén para ignorarlo.
Los investigadores y los comités de revisién ética deben asegurarse que los
pacientes no sean sometidos a exdmenes que es probable que no tengan
ningun propdsito social Util. Hacer lo contrario seria un desperdicio de valio-
sos recursos de salud y afectaria la reputaciéon de la investigacién médica
como factor principal que contribuye ala salud y bienestar del ser humano.

Riesgos y beneficios

Una vez que se han establecido el mérito cientifico y el valor social del
proyecto, el investigador tiene que demostrar que los riesgos para los parti-
cipantes en la investigacién no son irrazonables o desproporcionados con
respecto a los beneficios esperados, que tal vez ni siquiera los aprovechen
los participantes. El riesgo es el potencial de un resultado adverso (dano)
que fiene dos elementos:

1) La probabilidad de producir un dano (de muy poco probable a muy
probable) y 2) la gravedad del dano (de insignificante a discapacidad
grave permanente o muerte). Un riesgo muy poco probable de dano insig-
nificante no seria problemdtico para un buen proyecto de investigacion.
Al ofro extremo, un riesgo probable de dano grave seria inaceptable, al
menos que el proyecto proporcione la Unica esperanza de tratamiento
para los partficipantes con enfermedades terminales. Entre estos dos exire-
mos, el pdrrafo 17 de la DdH estipula que los investigadores delben evaluar
adecuadamente los riesgos y estar seguros que pueden manejarlos. Si se
desconoce totalmente el riesgo, el investigador no debe seguir adelante
con el proyecto hasta que disponga de informacién confiable, por ejem-
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plo, de estudios de laboratorio o de experimentos en animales.

“Si se desconoce totalmente el riesgo, el investigador no debe seguir ade-
lante con el proyecto hasta que disponga de informacién confiable...”

Consentimiento informado

El primer principio del cédigo de Nuremberg estipula lo siguiente: “El con-
sentimiento voluntario del ser humano es absolutamente esencial”. El pdarra-
fo explicativo que se adjunta a este principio establece que el participante
en la investigacion “deberd tener informacién y conocimiento suficientes
de los elementos del correspondiente experimento, de modo que pueda
entender lo que decide.”

“El consentimiento voluntario del ser humano es absolutamente esencial”

La DDH entrega mds detalles sobre el consentimiento informado. El parrafo
22 especifica lo que el participante en la investigacion tiene que saber
para tomar una decision informada sobre su participacion. El pdrrafo 23
advierte sobre presionar a las personas para que tomen parte en la inves-
tigacion, ya que en dichas circunstancias el consentimiento puede no ser
totalmente voluntario. Los pdrrafos 24 y 26 tratan sobre los participantes en
la investigacién que no pueden dar su consentimiento (menores de edad,
enfermos mentales graves, pacientes inconscientes). Ellos pueden tomar
parte en la investigacion, pero sélo bajo estrictas condiciones.

La DDH, al igual que otros documentos sobre la ética de investigacion,
recomienda que el consentimiento informado puede demostrarse si el
participante en la investigacién firma un “formulario de consentimiento™
(pdrrafo 22). Muchos comités de revision ética piden al investigador que
les proporcione el formulario de consentimiento que utilizard para su pro-
yecto. En algunos paises, estos formularios son tan largos y detallados que
ya no sirven para el objetivo de informar al participante en la investiga-
cién sobre el proyecto. En todo caso, el procedimiento de obtener el
consentimiento informado no comienza y termina con la firma del formu-
lario, sino que debe incluir una cuidadosa explicaciéon oral del proyecto y
todo lo que significard para el participante. Ademds, se debe informar a
los participantes que estdn en libertad de retirar su consentimiento para
participar en todo momento, incluso después que el proyecto haya co-
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menzado, sin ninguna represalia de parte de los investigadores o de otros
médicos y sin comprometer su atencién médica.

Confidencialidad

Como los pacientes en atencion clinica, los participantes en la investiga-
cién tienen derecho a la privacidad con respecto a su informacion per-
sonal de salud. Sin embargo, a diferencia de la atencién clinica, en la in-
vestigacion es necesario revelar la informacion personal de salud a ofros,
incluida la comunidad cientifica en general y a veces a la opinion publica.
A fin de proteger la privacidad, los investigadores deben asegurarse de ob-
tener el consentimiento informado de los participantes en la investigacion
para utilizar su informacion personal de salud para investigar, para esto es
necesario comunicar con anticipacion a los participantes los usos que se le
dard a su informacion. Como regla general, la informacién debe hacerse
andénima y debe almacenarse y transmitirse en forma segura. La declara-
cion de la AMM sobre las consideraciones éticas de las bases de datos de
salud proporciona mds informacion sobre el tema.

“... los participantes en la investigacién tienen derecho a la privacidad con
respecto a su informacién personal de salud.”

Conflictos de funciones

Se menciond anteriormente en este capitulo que la funcidon del médico
en la relacion médico-paciente es diferente de la funcion del investiga-
dor en la relaciéon investigador-participante en la investigacién, incluso si
el médico y el investigador son la misma persona. El pdrrafo 28 de la DdH
especifica que en estos casos la funcidon del médico debe prevalecer. Esto
significa, entre otras cosas, que el médico debe estar preparado para re-
comendar que el paciente no tome parte en un proyecto de investigacion
si estd bien con el tratamiento actual y si el proyecto considera que los pa-
cientes sean seleccionados al azar para diferentes fratamientos o place-
bo. Sélo si el médico, con una sdélida base cientifica, no sabe realmente si
el tratamiento actual del paciente es tan adecuado como el nuevo frata-
miento propuesto, o incluso un placebo, entfonces debe pedir al paciente
que participe en el proyecto de investigacion.
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Informe veraz de los resultados

No debiera ser necesario pedir que los resultados de la investigacién sean
informados de manera exacta, pero lamentablemente ha habido muchos
casos de prdcticas fraudulentas en la publicacion de los resultados de la
investigacion. Los problemas incluyen el plagio, invencion de informacién,
publicacion duplicada y autoria “regalada”. Estas prdcticas pueden be-
neficiar al investigador, al menos hasta que sea descubierto, pero pueden
causar mucho dano a los pacientes, a los que se les puede administrar
tratamientos incorrectos basados en informes incorrectos o falsos y a ofros
investigadores que pueden perder mucho tiempo y recursos fratando de
hacer un seguimiento de los estudios.

“... ha habido muchos casos de prdcticas fraudulentas en la publicacién
de los resultados de la investigacion.”

Denuncia

A fin de evitar la investigacién antiética o revelarla después del hecho,
toda persona que tenga conocimiento de dicha conducta tiene la obligo-
cién de entregar esta informaciéon a las autoridades correspondientes. La-
mentablemente, esta denuncia no siempre es apreciada o incluso llevada
a cabo y a veces los denunciantes son castigados o aislados por tratar de
avisar esta mala conducta. Esta tendencia parece que estd cambiando,
ya que los cientificos médicos vy los fiscalizadores de gobierno estiman ne-
cesario detectar y castigar la investigacién antiética y comienzan a apre-
ciar la funcidn de los denunciantes para lograr este objetivo.

Los miembros mds jévenes de un equipo de investigacién, como los estu-
diantes de medicina, pueden constatar que es muy dificil reaccionar ante
sospechas de una investigacion antiética, ya que pueden considerarse
que no estdn calificados para juzgar las acciones de los investigadores
mds antiguos y es probable que sean castigados si expresan su opiniodn.
Sin embargo, por lo menos deben negarse a participar en prdcticas que
consideren anti-éticas, por ejemplo, mentir a los participantes en la investi-
gacién o inventar informacién. Si observan que otros se involucran en estas
prdcticas, deben tomar cualquier medida posible para informar a las auto-
ridades correspondientes, ya sea de manera directa o en forma andnima.
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Problemas no resueltos

No todos los aspectos de la ética de investigacion tienen un acuerdo ge-
neral. Mientras la ciencia médica sigue progresando en dreas como la ge-
nética, las neurociencias y el frasplante de érganos vy tejidos, surgen nuevas
interrogantes sobre la aceptabilidad ética de las técnicas, procedimientos
y tratamientos para los que no existen respuestas preparadas. Ademds,
otros problemas anteriores todavia causan polémica ética, por ejemplo,
en qué condiciones se debe incluir un placebo en un ensayo clinico y qué
atencién médica continua se debe prestar a los participantes en una in-
vestigacion médica. A nivel mundial, la brecha 10/90 en la investigacion
meédica (sélo 10% del financiamiento de la investigacién en el mundo se
invierte en problemas de salud que afectan a un 90% de la poblacién del
planeta) es sin dudas un problema ético no resuelto. Cuando los investiga-
dores abordan en realidad problemas en las regiones del mundo con es-
Casos recursos, con frecuencia se ven enfrentados a problemas generados
por conflictos entre su perspectiva ética y la de las comunidades donde
trabajan. Todos estos problemas necesitan mucho mds andlisis y debate
antfes de poder lograr un acuerdo general.

“.. s6lo 10% del financiamiento de la investigacién en el mundo se invierte
en problemas de salud que afectan a un 90% de la poblacidn del planeta”

A pesar de todas estas dificultades potenciales, la investigaciéon médica
es una actividad valiosa y gratificadora para los médicos y los estudiantes
de medicina, al igual que para los participantes en la investigacién. En
realidad, los médicos y los estudiantes de medicina debieran participar en
la investigacion para que asi puedan apreciar el otro lado de la relacion
investigador-participante en una investigacion.

ANALISIS DEL CASO PRACTICO

La Dra. R. no deberia haber aceptado tan rdpidamente. Primero, ella debe
averiguar mds sobre el proyecto y asegurarse de que reune los requisitos
de una investigacién ética. En particular, debe pedir ver el protocolo que
se presentd al comité de revision ética y todos los comentarios o condicio-
nes que el comité emitid sobre el proyecto. Ella sélo debe participar en pro-
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yectos relacionados con su dmbito de prdctica y debe estar conforme con
el mérito cientifico y el valor social del proyecto. Si estima que no es capaz
de evaluar el proyecto, ella debe pedir asesoria a colegas en centros mds
grandes. Debe asegurarse que actuard por el bienestar de sus pacientes
y gue sélo incluird a los que no verdn afectados con el cambio de su tra-
tfamiento actual por uno experimental o por un placebo. La doctora debe
poder explicar las alternativas a sus pacientes, de manera que ellos pue-
dan dar su consentimiento totalmente informados para su participacion
o su exclusion. No debe acordar incluir una cantfidad fija de pacientes en
la investigacion, ya que esto puede que la lleve a presionar a los pacien-
tes para que acepten, quizds contra sus mejores intereses. Debe controlar
cuidadosamente a los pacientes que participan en el estudio por si hay
incidentes adversos inesperados y debe estar preparada a tomar medidas
rdpidas de correccion. Por Ultimo, ella debe comunicar a sus pacientes los
resultados de la investigacién cuando éstos estén disponibles.

CAPITULO VI
CONCLUSION

Responsabilidades y privilegios del médico

Este Manual ha abordado principalmente los deberes y las responsabilida-
des de los médicos, en realidad esta es la esencia de la ética médica. Sin
embargo, aligual que todos los seres humanos, los médicos tienen derechos
y también responsabilidades y la ética médica no estaria completa si no
considerara coémo los médicos deben ser fratados por los demds, ya sean los
pacientes, la sociedad o los colegas. Esta perspectiva de la ética médica es
cada vez mds importante, ya que en muchos paises los médicos experimen-
tan una gran frustracion en el ejercicio de su profesién, debido a los recursos
limitados, la micro-administracion gubernamental o corporativa de la salud,
los informes sensacionalistas de los medios de comunicacién sobre los erro-
res médicos y la conducta antiética de médicos o desafios a su autoridad o
conocimientos de parte de los pacientes y otro personal de la salud.

“.. al igual que todos los seres humanos, los médicos tienen derechos y
también responsabilidades...”

154/ Cédigo de Etica



La ética médica ha considerado en el pasado los derechos de los médicos
al igual que sus responsabilidades. Los cédigos de ética anteriores, como
la versidon de 1847 del Cédigo de la Asociaciéon Médica de estados Unidos,
incluia secciones sobre las obligaciones de los pacientes y del publico ante
la profesion. La mayoria de estas obligaciones estdn pasadas de moda, por
ejemplo, “La obediencia del paciente a las prescripciones de su médico
debe ser rdpida e implicita. No debe permitir que su propia opinidn incul-
ta sobre su estado influya en su atenciéon.” Sin embargo, la afirmacion “el
publico debe...tener una apreciacion justa de las calificaciones médicas...
(y) para proporcionar la motivaciéon y facilidad para adquirir la educacién
médica...” Todavia es vdlida. No obstante, en lugar de revisar y actualizar
estas secciones, la AMA finalmente las eliminé de su cédigo de Etica.

En todos estos anos, la AMM ha adoptado varias declaraciones sobre los
derechos del médico vy las correspondientes responsabilidades de los de-
mds, en especial los gobiernos, para respetar estos derechos:

- La declaracién de 1984 sobre la Libertad de Participar en Reuniones Mé-
dicas establece que “no debe...existir ninguna barrera que impida a los
médicos asistir a reuniones de la AMM o a otras reuniones médicas, no
importa el lugar donde ellas sean realizadas.”

- La declaracién de 1986 sobre la independencia vy Libertad Profesional
del Médico estipula: “Los médicos deben gozar de una libertad profesional
que les permita atender a sus pacientes sin interferencias” y “Los médicos
deben tener independencia profesional para representar y defender las
necesidades de sus pacientes en materia de salud contra todos los que
nieguen o limiten la atencién que ellos necesitan.”

- La declaracién de 1995 sobre la Responsabilidad Profesional por los niveles
de Atencién Médica afirma que “toda opinidn sobre la conducta profesio-
nal del médico debe tomar en cuenta la evaluacién de los colegas médi-
cos, quienes, por su formacién y experiencia, comprenden la complejidad
de los asuntos médicos en cuestion.” En este mismo texto se condena “todo
procedimiento para considerar reclamos de pacientes o procedimientos
para compensar a los pacientes, que no estén basados en una evaluacion
de buena fe de las acciones u omisiones del médico, por sus colegas.”

- La declaracion de 1997 sobre el Apoyo a los Médicos que se niegan a
Participar o a Tolerar la Torfura u otfras Formas de Trafo cruel, inhumano o
degradante compromete a la AMM a “apoyar y proteger, y solicitar a sus
ANMS que apoyen y protejan, a los médicos que resisten la participacion
en dichas prdcticas inhumanas, o que frabajan para tratar o rehabilitar a
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sus victimas, como también para asegurar el derecho de mantener los mds
altos principios éticos, incluido el secreto médico.”

- La declaracién de 2003 sobre las normas Eticas para contratacion inter-
nacional de Médicos hace un llamamiento a cada pais a “hacer todo lo
posible para retener a sus médicos en la profesion y en el pais al proporcio-
narles la ayuda que necesiten para lograr sus objetivos personales y profe-
sionales, ademds de tomar en cuenta las necesidades y recursos del pais”
y a asegurar que “Los médicos que trabajan, ya sea permanente o tem-
poralmente, en ofro pais que no sea su pais de origen deben ser tfratados
en forma justa, en relacidon con los otros médicos de ese pais (por ejemplo,
oportunidades de carreras iguales y pago igual por el mismo trabajo).”
Aunqgue esta defensa a nombre de los médicos es necesaria, dadas las
amenazas y desafios que se han mencionado, a veces es necesario recor-
dar a los médicos los privilegios que tienen. Las encuestas publicas en mu-
chos paises han demostrado de manera consistente que los médicos estdn
entre los grupos de profesionales que gozan de la mds alta consideracion
y confianza. Por lo general, reciben remuneraciones mds altas que el pro-
medio (mucho mds elevadas en algunos paises). Todavia tienen un amplio
margen de autonomia clinica, aunque no tanto como antes. Muchos mé-
dicos buscan nuevos conocimientos a través de la investigaciéon y lo que
es mds importante, prestan servicios de un valor inestimable para cada pa-
ciente, en particular aguellos que son vulnerables y que tienen mds nece-
sidad, y a la sociedad en general. Pocas ocupaciones tienen el potencial
de satisfaccion que ofrece la medicina, si consideramos los beneficios que
proporciona el médico: alivio del dolor y sufrimiento, curacién de enferme-
dades y confortar a los moribundos. El cumplimiento de los deberes éticos
del médico es un precio bajo a pagar por todos estos privilegios.

“... a veces es necesario recordar a los médicos los privilegios que fienen.”

Responsabilidades para consigo mismo

Este Manual ha clasificado las responsabilidades éticas del médico de
acuerdo a sus principales beneficiarios: los pacientes, la sociedad vy los
colegas (incluidos otros profesionales de la salud). El médico olvida con
frecuencia que tiene responsabilidades para consigo mismo y sus familias
también. En muchos lugares del mundo, el ser médico ha requerido dedli-
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carse a la prdctica de la medicina con muy poca consideracion por su
propia salud y bienestar. Las semanas de frabajo de 60 a 80 horas son co-
munes y las vacaciones son consideradas como un lujo innecesario. Aun-
gue muchos médicos parecen vivir bien en estas condiciones, sus familias
pueden verse afectadas desfavorablemente. Otros médicos sin dudas que
sufren con este ritmo de actividad profesional y terminan con cansancio
crénico, abuso de drogas e incluso suicidio. Los médicos con su salud dete-
riorada son un peligro para sus pacientes, el cansancio es un factor impor-
tante en los accidentes médicos.

“El médico olvida con frecuencia que tiene responsabilidades para consi-
go mismo y sus familias también”

La necesidad de asegurar la seguridad del paciente y también promover
un estilo de vida sano para los médicos lleva a algunos paises a aplicar res-
tricciones a la cantidad de horas y la duracién de turnos que los médicos
y estudiantes pueden trabajar. Algunas instituciones de formacién médica
ahora ofrecen facilidades a las doctoras para intferrumpir sus programas de
formacion por razones familiares. Aunque estas medidas pueden contribuir
ala salud y al bienestar del médico, cada uno es responsable de su cuida-
do. Ademds de evitar los riesgos obvios para la salud, como el tabaquis-
mo, consumo de drogas y demasiado trabajo, el médico debe protegery
mejorar su propia salud y bienestar al identificar los factores de estrés en su
vida profesional y personal y buscar e implementar estrategias apropiadas
para luchar contra dichos factores. Cuando esto no da resultado, el mé-
dico debe consultar a colegas y profesionales calificados para solucionar
los problemas que pueden afectar de manera negativa su relacién con los
pacientes, la sociedad o los colegas.

Futuro de la ética médica

Este Manual se ha centrado en la situacién actual de la ética médica,
aunque se han hecho varias referencias al pasado. Sin embargo, el pre-
sente siempre se nos va y es necesario anticiparse al futuro si no queremos
quedarnos atrds. El futuro de la ética médica dependerd en gran medida
del futuro de la medicina. En la primera década del siglo XXI, la medicina
evoluciona muy rdpidamente y es dificil predecir como serd practicada
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cuando los estudiantes que cursan el primer ano en la actualidad reci-
ban sus diplomas y es imposible saber qué cambios ocurrirdn cuando ten-
gan la edad para jubilarse. El futuro no serd necesariamente mejor que el
presente, dada la inestabilidad politica y econdmica generalizada, la de-
gradacién ambiental, el continuo avance del VIH/SIDA y otras epidemias
potenciales. Aunque podemos esperar que los beneficios del progreso mé-
dico lleguen finalmente a todos los paises y que los problemas éticos que
enfrenten sean similares a los que se debaten en la actualidad en los paises
ricos, podria ocurrir lo contrario: los paises que ahora son ricos podrian de-
teriorarse hasta el punto en que sus médicos tengan que lidiar con epide-
mias de enfermedades tropicales y grave escasez de suministros médicos.
Dado que no se puede predecir el futuro, la ética médica tiene que ser flexi-
ble y abierta a los cambios y ajustes, como ya ha sido el caso durante cierto
tiempo. Sin embargo, podemos esperar que los principios bdsicos se man-
tengan, en especial los valores de compasidon, competencia y autonomia,
ademds de su preocupaciéon por los derechos humanos fundamentales y
su dedicacion al profesionalismo. No importa cudles sean los cambios que
ocurran en la medicina como consecuencia de los avances cientificos y
los factores sociales, politicos y econdmicos, siempre habrd gente enferma
que necesite una curacion en lo posible y atencidon médica. Tradicional-
mente, los médicos han proporcionado estos servicios juntos a otros como
la promocién de la salud, prevencion de enfermedades y administracion
de los sistemas de salud. Aunque el equilibrio entre estas actividades puede
cambiar en el futuro, es probable que los médicos sigan cumpliendo una
funcion importante en todas ellas. Como cada actividad incluye muchos
desafios éticos, los médicos tendrdn que mantenerse informados sobre los
progresos en la ética médica, aligual que en otros aspectos de la medicina.
Con esto concluimos el manual, pero para el lector debe ser sélo un paso
en la inmersidén permanente en la ética médica. Para repetir lo que dijimos
en la infroduccién, este manual entrega sélo una introduccion bdsica a la
ética médicay a algunos de sus temas mds importantes y busca proporcio-
nar una apreciacion de la necesidad de tener una reflexién continua acer-
ca de la dimensiéon ética de la medicina, en especial sobre cémo abordar
los problemas éticos que el médico enfrentard en el ejercicio de su profe-
sion. La lista de recursos del apéndice b puede ayudarlo a profundizar sus
conocimientos en este campo.
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APENDICE A
GLOSARIO

Anestesista: En algunos paises se utiliza el término anestesidlogo.
Bioética/ética biomédica: Los términos equivalentes para el estudio de pro-
blemas morales que se dan en la medicing, la atencién médica y las ciencias
biolégicas. Existen cuatro subdivisiones principales: ética clinica, que trata los
problemas en la atencion del paciente (véase el capitulo Il de este Manual);
étfica de la investigacion, que trata la proteccion del ser humano en la inves-
tigacién de la atencién médica (véase el capitulo V de este Manual); ética
profesional, que frata los deberes y las responsabilidades especificos que
necesita tener el médico y ofras profesiones de la salud (la ética médica es
un tipo de ética profesional) y ética de politica publica, que frata la formula-
cion e interpretacion de leyes y regulaciones sobre temas bioéticos.
Consenso: Acuerdo general, pero no necesariamente undnime.
Defender: Dar su opinidon o tomar medidas a nombre de otra persona o gru-
po; defensor: Alguien que actUa de esta manera. Los médicos cumplen la
funcién de abogados de sus pacientes cuando se dirigen a los personeros
de gobierno o de seguros de salud para que presten los servicios que nece-
sitan sus pacientes, pero que no pueden obtener faciimente por si mismos.
Denunciante: Alguien que informa a las autoridades o al publico que una
persona o una organizacion estd haciendo algo anti-ético o ilegal.
Gestacion substituta: Forma de embarazo en el que una mujer acepta ges-
tar un nino y entregarlo a su nacimiento a otra persona o pareja que en la
mayoria de los casos ha proporcionado ya sea el esperma (porinseminacion
artificial) o el embridn (por fecundacion in vitro y transferencia de embridn).
Jerarquia: Disposicion ordenada de personas de acuerdo a distintos niveles
de importancia del mds alto al mds bajo. Jerdrquico es el adjetivo que des-
cribe dicha disposicién. El término jerarquia también se utiliza para referirse
a los lideres directivos de una organizacioén.

Médico: Persona calificada para ejercer la medicina. En algunos paises,
los médicos se diferencian de los cirujanos y se utiliza el término “doctor”
para designar a ambos. Sin embargo, “doctor” o usan miembros de otras
profesiones de la salud, como dentistas y veterinarios, al igual que todos los
que han obtenido un doctorado u ofro grado de “doctor”. La AMM utiliza
el término “médico” para todas las personas calificadas para ejercer la
medicinag, sin importar la especialidad, en este Manual se hace lo mismo.
Plagio: Forma de conducta deshonesta en la que una persona copia el
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trabajo de otra, por ejemplo, todo o parte de un articulo publicado, y lo
presenta como si fuera su propio frabajo (es decir, sin indicar la fuente).
Pluralista: Con varios o diferentes enfoques o caracteristicas: lo contrario de
singular o uniforme.

Profesar: Afirmar una creencia o una promesa en publico. Es la base de los
términos “profesion”, “profesional” y “profesionalismo”.

Racional: Basado en la capacidad humana de razonamiento, es decir, ser
capaz de considerar los argumentos a favor y en contra de una accién
particular y tomar una decision sobre qué alternativa es mejor.
Responsable: Responder a alguien por algo (por ejemplo, los empleados
son responsables ante sus empleadores por el frabajo que realizan). La res-
ponsabilidad pide estar preparado para dar una explicacién por algo que
uno ha hecho o no ha hecho. Salud administrada: enfoque de organiza-
cion de la salud en el que los gobiernos, las corporaciones o las companias
de seguro deciden qué servicios proporcionardn, quien los entregard (mé-
dicos especialistas, médicos generalistas, enfermeras, otros profesionales
de lasalud, etc.), dénde se proporcionardn (clinicas, hospitales, el domicilio
del paciente, etc.) Y otras materias relacionadas.

Tratamiento paliativo: Enfoque de la atencién de pacientes, en especial los
que tienen probabilidades de morir en un futuro cercano por una enferme-
dad grave incurable que se centre en la calidad de vida del paciente, en
particular el control del dolor. Se puede aplicar en hospitales, instituciones
especiales para pacientes moribundos (llamados comUnmente hospicios)
0 en el domicilio del paciente.

Valorar: (verbo) Considerar algo muy importante; valor: algo considerado
muy importante.

Virtud: Una buena calidad en las personas, en especial en su cardcter y
comportamiento. Algunas virftudes son muy importantes para ciertos grupos
de personas, por ejemplo, la compasién para los médicos, la valentia para
los bomberos, la verdad para los festigos, etc.

Voluntad anticipada: Declaracion, generalmente por escrito, que indica
cdmo una persona desea ser fratada o no tratada si ya no es capaz de to-
mar sus propias decisiones (por ejemplo, si estd inconsciente o demente). Es
una forma de planificacién de atencidén anticipada, ofra es elegir a alguien
para que sea su representante para fomar decisiones en esas situaciones.
Algunos estados tienen legislacion sobre la voluntad anticipada.
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APENDICE B
RECURSOS SOBRE ETICA MEDICA EN INTERNET

General

El Manual de declaraciones de la Asociacion Médica Mundial (www.wma.
net/s/ policy/handbook.htm) contfiene la totalidad de los textos adoptados
por la AMM (en inglés, francés y espanal).

La Unidad de Etica de la Asociacion Médica Mundial (www.wma.net) con-
tiene las siguientes secciones que son actualizadas cada mes:

- Novedades

- Actividades éticas de la AMM

- Politicas de la AMM sobre ética

- Declaracién de Helsinki

- Recursos de la AMM para la ética

- Organizaciones

- Conferencias

- Educacion en ética médica

- La ética y los derechos humanos

- La ética y el profesionalismo médico

VIH/Sida

Recursos www.wits.ac.za/bioethics/

UNAIDS www.unaids.org/en/in+focus/hiv_aids_human_rights/
unaids+activities+hr.asp

Relaciones con empresas comerciales

Recursos educacionales www.ama-assn.org/ama/pub/category/5689.
html Recursos www.nofreelunch.org/

Investigacion en seres humanos

Normas y recursos www.who.int/ethics/research/en

Harvard School of Public Health, problemas éticos en la investigacion inter-
nacional en salud www.hsph.harvard.edu/bioethics/

Problemas relacionados con el comienzo de la vida
Clonacién humana www.who.int/ethics/topics/cloning/en/

Reproduccion asistida
www.who.int/reproductive-health/inferfility/reportcontent.ntm
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Problemas relacionados con el término de la vida

Recursos

www.nih.gov/sigs/bioethics/endoflife.html

Educacién para los médicos sobre la atencion para el término de la vida
www.amaassn.org/ama/pub/category/2910.html

Tratamiento paliativo
www.hospicecare.com/ethics/ethics.ntml

Conftrarios a la eutanasia
www.euthanasia.com/

VIH/SIDA
Recursos

www.wits.ac.za/bioethics/

UNAIDS
www.unaids.org/en/in+focus/hivaldshumanrights/unaids+activities+hr.asp

Relaciones con empresas comerciales

Recursos educacionales
www.ama-assn.org/ama/pub/category/5689.hitml

Recursos
www.nofreelunch.org/

Investigacion en seres humanos

Normas y recursos
www.who.int/ethics/research/

En Harvard School of Public Health, problemas éticos en la investigacion

infernacional en salud
www.hsph.harvard.edu/bioethics/
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APENDICE C
ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

Resolucién sobre la Inclusién de la Etica Médica y los Derechos Humanos
en los Curriculos de las Escuelas de Medicina a través del Mundo
(Adoptada por la 51a Asamblea Médica Mundial, Tel Aviv, Israel, octubre
1999)

1. CONSIDERANDO QUE la ética médica y los derechos humanos forman
parte integral del trabajo y la cultura de la profesiéon médica, y

2. CONSIDERANDO QUE la étfica médica y los derechos humanos forman
parte integral de la historia, la estructura y los objetivos de la Asociacion
Médica Mundial,

3. POR LO TANTO, se resuelve que la AMM recomiende firmemente a las
escuelas de medicina a través del mundo que la enseinanza de la ética
meédica y los derechos humanos sean incluidos como curso obligatorio en
los curriculos.

FEDERACION MUNDIAL PARA LA EDUCACION MEDICA (WFME)
Normas Globales para el Mejoramiento de la Calidad de la Educacion Mé-
dica Basica.

Estas normas, que se espera las cumplan todas las escuelas de medicing,
incluyen las siguientes referencias a la ética médica:

1.4 Resultado educativo

La escuela de medicina debe definir las competencias (incluidos los co-
nocimientos y la comprension de la ética médica) que los estudiantes de-
ben mostrar después de su graduacién en relacién con su formacién subsi-
guiente y sus futuros roles en el sistema de salud.

2.4 Programa educacional — ética médica

La escuela de medicina debe identificar e incorporar en su curriculo las
contribuciones de la ética médica que permitan una contribucion efecti-
va, toma de decisiones clinicas y précticas éticas.

2.5 Programa educacional — ciencias y habilidades clinicas
Las habilidades clinicas incluyen la toma de conocimiento del historial, co-
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municacién y liderazgo de grupos. La participacion en la atencién del pa-
ciente incluye el frabajo en equipo con otras profesiones de la salud.

4.4 Recursos educacionales — investigacion

La interaccién entre investigacion y las actividades educacionales deben
motivary preparar a los estudiantes para participar en la investigacién y su
desarrollo.

APENDICE D
REFORZAMIENTO DE LA ENSENANZA DE LA ETICA EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA

Algunas escuelas de medicina tienen muy poca ensenanza de ética, mien-
fras que ofras tienen programas muy completos. Sin embargo, incluso en es-
tos Ultimos siempre es posible mejorarlos. Este es un proceso que puede ser
iniciado por cualquiera, ya sea estudiante de medicina o miembro de la Fa-
cultad, que quiera reforzar la ensefanza de la ética médica en su institucion.

1. Familiarizarse con la estructura de toma de decisiones en la instituciéon
. Decano

. Comité de Curriculos

. Consejo de la Facultad

. Miembros Influyentes de la Facultad

2. Buscar apoyo en ofros

. Estudiantes

. Facultad

. Administradores Clave

. Asociacion Médica Nacionall

. Organismo Regulador de los Médicos a nivel nacional
3. Defender la ética

Resolucién de la AMM sobre la inclusién de la Etica Médica vy los derechos
Humanos en el curriculo de las escuelas de Medicina a fravés del Mundo

. Normas Globales de la WFME para el Mejoramiento de la calidad - edu-
cacién Médica Bdsica

. Efemplos de otras escuelas de medicina

. Requisitos éticos para la investigacion

. Anticipar las objeciones (por ejemplo, un curriculo sobrecargado)

4. Ofrecimiento de ayuda
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. Proporcionar sugerencias para la estructura, contenido, recursos de la fo-
cultad y de los estudiantes (véase la seccién de la Unidad de Etica de la
AMM en el sitio de la AMM sobre recursos para la enseinanza de la ética
médica: www. wma.net/s/ethicsunit/education.htm

. Entrar en contacto con otros programas de ética médica, la AMM, etc.
5. Asegurar la continuidad

. Defender la idea de un comité permanente de ética médica

. Atraer a estudiantes jévenes

. Atraer a ofras Facultades

. Admitir a nuevas Facultades y administradores clave.

APENDICE E
CASOS PRACTICOS

CONSEJO SOBRE ANTICONCEPTIVOS PARA UNA ADOLESCENTE

Sara fiene 15 anos y vive en una ciudad donde las agresiones sexuales son
cada vez mds frecuentes. Ella va a su clinica para pedir una prescripcion
de anficonceptivos orales a fin de protegerse de un embarazo en caso
que sea victima de una agresion sexual. El embarazo terminaria con su
educacion y seria muy dificil para ella poder casarse. Sara le dice que no
quiere que sus padres se enteren que usard anticonceptivos porque pen-
sardn que desea tener relaciones sexuales con su novio. Usted sospecha
de las razones que le da Sara, pero al mismo tiempo admira su determina-
cion para evitar el embarazo.

Usted le aconseja que venga a verla a la clinica con sus padres para con-
versar el asunto.

Tres dias mds tarde ella vuelve a visitarla sola y le cuenta que tratd de ha-
blar con sus padres sobre el tema, pero que ellos no quisieron hablar del
asunto. sQué debe hacer usted ahora?

NINO PREMATURO

Max nacid después de 23 semanas de embarazo y estd con respirador
porque sus pulmones no estdn bien desarrollados. Ademds, sufre de he-
morragia cerebral pues los tejidos de los vasos todavia no son estables.
Es poco probable que sobreviva en las préoximas semanas vy si lo hace es
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posible que quede con una grave discapacidad mental y fisica. El estado
de Max se empeora cuando atrapa una gran infeccion intestinal, podria
ser posible extirpar la parte inflamada del intestino, lo que le dejaria una
minima posibilidad de vida. Sus padres no dan su consentimiento porque
no quieren que Max sufra con la operacion y piensan que su calidad de
vida nunca serd suficiente. Como médico tratante usted considera que
se le debe operar y se pregunta como enfrentar el rechazo de los padres.

INFECCION DE SIDA

El Sr. S. es casado y tiene dos hijos en el colegio. Estd en tratamiento en su
clinica por una forma rara de neumonia que se asocia frecuentemente
al SIDA. Los resultados de sus exdmenes de sangre muestran que efecti-
vamente él es seropositivo. El Sr. S. dice que quiere ser él quien decida si
le cuenta a su esposa lo de la infeccion. Usted le indica que podria ser un
asunto de vida o muerte para su mujer el que se proteja de la infeccién.
Ademads, seria importante para ella que se hiciera un examen también. En
caso que sea seropositiva, tendria la oportunidad de tomar medicamentos
para retardar el brote de la enfermedad y asi prolongar su vida. Seis sema-
nas mds tarde, el Sr. S. vuelve a su clinica para un control y para respon-
derle su pregunta le dice que todavia no informa a su senora. No quiere
que sepa de sus contactos homosexuales porque teme que eso podria fin
asurelacion y a su familia. Para protegerla, él ha tornado las precauciones
del caso para no contagiarla. Como médico tratante usted se pregunta si
debe informar a la Sra. S. De la condicién seropositiva de su marido contra
su voluntad para que asi pueda iniciar un tratamiento, si es necesario.

ATENCION DE RECLUSOS

Como parte de su trabajo médico usted atiende durante un dia cada dos
semanas a los reclusos de una cdrcel cercana. Ayer atendid a un recluso
con multiples abrasiones en su cara y el torso. Al preguntarle cémo se hizo
esas heridas, el paciente le responde que fue atacado por el personal du-
rante un interrogatorio cuando se negd a responder las preguntas. Aunque
éste es el primer caso de este tipo que le toca, usted ya ha escuchado
de casos similares de parte de sus colegas. Usted estd convencido de que
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debe hacer algo, pero el paciente no lo autoriza a revelar informacién so-
bre él por temor a represalias de las autoridades de la cdrcel. Por otra parte,
usted no estd seguro que el paciente le haya dicho la verdad, el guardia
que lo frajo le dijo que estuvo peleando con ofro recluso. Usted tiene una
buena relacion con el personal de la prisidn y no quiere echarla a perder
con acusaciones sin base de maltrato de los reclusos. 3Qué debe hacer?

DECISION SOBRE EL TERMINO DE LA VIDA

Una mujer de 80 anos es ingresada a su hospital desde un hogar de ancio-
nos para un fratamiento de neumonia, su estado es fragil y estd un poco
demente. Usted trata con éxito la neumonia, pero justo antes de que sea
dada de alta sufre un infarto que le deja paralizado el lado derecho vy le
impide alimentarse por si misma. Se le instala un tubo para alimentarla, lo
que aparentemente le incomoda y después de varios intentos por sacdrse-
lo con su brazo izquierdo, se le inmoviliza el brazo. Ella no puede expresarse
y no se ha podido encontrar a sus hijos o a otfros familiares que pudieran
tomar decisiones sobre su tratamiento. Después de varios dias usted con-
cluye que su estado no mejorard y que la Unica manera de aliviarle el
sufrimiento es administrarle un sedante o sacarle el tubo de alimentaciény
dejar que se muera. 3Qué debe hacer?

Mas casos prdcticos

UNESCOChair in Bioethics informed consent case studies
-http:// research. halfa.ac.il/-mediaw/ (UNESCO chair)

UK Clinical Ethics Network case studies
-www.ethics-network.org.uk/ cases/archive.htm

Harvard School of Public Health international health research case studies
-www.hsph.harvard.edu/bioethics/ (cases)

Commonwealth Medical Trust Training Manual of Ethical and Human Rights
Standards for Health care Professionals, Part 3, case studies www.commat.
org/136
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