MEDICINA HUMANA

[ PASION POR EDUCAR |

Medicina Humana

Nombre delalumno: Luz Angeles Jiménez
Chamec

Nombre del profesor: Dr. Dario Cristiaderit
Gutiérrez Gémez

Nombre deltrabajo: Ensayo
Materia: Bioéticay normatividad

Gradoygrupo: 3°B

Comitan de Dominguez Chiapas a 19 de septiembre del 2021.




Es frecuente encontrar situaciones en las que hay que tomar decisiones, mismas que
generan dilemas, acerca de nuestro actuar en diversas problemaéticas, es indispensable
analizar y razonar de manera profunda una solucion que fundamente nuestro proceder en

base a nuestra ética profesional y personal.

Al hablar de ética en salud podemos encontrar términos de bioética, ética médica y
deontologia médica, que frecuentemente se utilizan como sinénimos cabe mencionar que
todos se refieren al bien comdn de los pacientes. La ética estd definida por la Real
Academia de la Lengua Espafiola como el conjunto de normas morales que rigen la
conducta humana, y es una ciencia practica, normativa y a la vez tedrica que se constituye
por reglas de conducta que deben ser una obligacion, la bioética es utilizada en el campo
de la investigacion y la deontologia nos habla de deberes no discutibles.

El tema del secreto médico ha estado presente en la practica de la medicina desde la
antigiedad. De hecho, ya el juramento hipocrético lo describe con claridad y también
recogen el tema los primeros codigos de ética médica. Asi lo hacen también, con las
debidas adecuaciones historicas, todos los cédigos de ética tanto de la medicina como de
las mas recientes profesiones de la salud. Sin embargo, en las Ultimas décadas el secreto
como deber del médico se ha perfeccionado con la conciencia del derecho de las personas
a ser respetada en su intimidad en lo que concierne a su salud.

Sin embargo, la practica social y también la realidad del ejercicio de las profesiones de la
salud muestran que la intimidad de los enfermos se ve vulnerada a diario. La razon esta en
gue la sociedad trivializa el respeto a la privacidad de las personas y los profesionales,
como parte de esta misma sociedad tienen comprension y conocimientos insuficientes al
respecto. El propdsito es clarificar conceptos y contribuir a que los estudiantes de las
profesiones de la salud incorporen desde yala debida actitud de respeto a la intimidad y a
la autonomia de las personas. Sélo asi podran ser profesionales en quienes los pacientes
depositen la debida confianza que es una cualidad indispensable para una buena relacion
clinica.



Dilema Etico

La ética debe prevalecer entre los profesionales, técnicos y demas trabajadores del sector
de la salud y muy esencialmente en la relacion del médico consus pacientes, sus familiares,
y otros profesionales, mismos que estan encaminados a lograr la preservacion y
mejoramiento de la salud de personas sanas y el tratamiento adecuado y recuperacion de
personas enfermas, dentro de un marco fraternal y humano profundamente cientifico;

ademas de abarcar otros aspectos como el secreto profesional y el error médico.

Undilema ético nace cuando el profesional se enfrenta a dos o mas alternativas para actuar
en una situacion, ambas son posibles e incluso pueden ser validas, e incluyen principios
éticos y valores, donde la cuestion es de caracter moral que busca asegurar el respeto a
los principios fundamentales y que obliga a la reflexion y el analisis sobre el bien del
paciente, antes de tomar una decision que sirva para la prevencion de problemas e incluso
anticiparse a ellos.

Los principios éticos tales como el respeto por las personas, el consentimiento informadoy
la confidencialidad son basicos en la relaciébn médico paciente sin embargo su aplicacion
en diferentes situaciones es con frecuencia problemética ya que médico, pacientes,
familiares y otro personal de salud pueden no estar de acuerdo en cual es la manera

correcta de actuar.

¢Informar o callar? Una cuestion importante es evaluar el dafio, asi como el respeto a la
dignidad y seguridad del o los pacientes, en este contexto cuando un paciente pide guardar
un secreto en relacién a su condicion o en relacion a una situacion que de alguna manera
afecte su salud o la de terceras personas el profesional primero debe analizar las
dimensiones de la informacion que ha de resguardar, la repercusion que la misma implica,
dado que el paciente deposita en el profesional la confianza para contar su problema, pero
al igual éste siente que es deber del médico guardar el secreto profesional sin pensar que,
en algun caso dicho secreto implique la importancia de plasmar el detalle en la historia
clinica del paciente o bien informar a su equipo multidisciplinario en relacion a la relevancia

de la informacion.



Al respecto en México la norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico nos dice en su apartado 5.5.1 “ Datos proporcionados al personal de salud, por el
paciente o por terceros, mismos que, debido a que son datos personales son motivo de
confidencialidad, en términos del secreto médico profesional y demds disposiciones

juridicas que resulten aplicables.

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) que dice textualmente: nadie
ser& objeto de intromisiones arbitrarias en su vida privada, su domicilio o correspondencia
ni de dafios a su honor o reputacion. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley

contra tales intromisiones o dafos.
La intimidad admite diferentes niveles que resulta importante distinguir.

e Intimidad observacional que se refiere al derecho de no ser indebidamente
observados en su vida privada,

¢ intimidad informacional que es el derecho a que la informacion que contiene datos
privados o sensibles no sea difundida,

« yun nivel de intimidad decisional que es el disfrute de la autonomia en las decisiones

de la vida privada.

La intimidad es respetable porque pertenece a un ser humano, independientemente de los
diferentes contenidos que tenga. Asi se genera el reconocimiento del derecho de la persona
a ser respetada en lo que cada uno considere libremente como intimo o privado. De esta
manera la justificacion moral del derecho a lo privado radica en la dignidad propia de la

persona humana esencialmente libre y por lo tanto en su autonomia.

El fundamento ético del respeto del derecho a la privacidad esta pues en la autonomia si
se plantea desde los principios de la Bioética. Por otra parte, si se mira desde los enfoques
de éticas de maximoy de minimo, lo privado, asi como las creencias personales, esta en
el ambito de los maximos que es necesario respetar en la medida en que no se vulneren
deberes éticos minimos. Consecuentemente, asi como a todo derecho se le reconocen
ciertos limites, tampoco el derecho a la privacidad puede ser considerado como absoluto.
Los limites para la autonomia estaran pues en los principios de Justiciay de No Maleficencia
gue son éticas de minimo. En base a estos principios bioéticos puede haber excepciones
al deber de secreto por razones de bien comun, de evitar riesgo a terceros o de proteccion

de mayor dafio al propio individuo.



Beneficios de la relacion médico-paciente

Es dificil determinar los beneficios derivados de este modelo, relacional, el primer punto que
cabria abordar es la mejora del bienestar y la salud de las personas, y las poblaciones y la
evitacion del sufrimiento. El hecho de que los pacientes se sientan cémodos para compartir
sus problemas y de que los médicos escuchen atentamente, produce una orientacion
diagnostica precisa y satisfactoria, asi comouna reduccion de las pruebas complementarias
e intervenciones innecesarias. El respeto de la idiosincrasia del paciente y el entendimiento
de su contexto social trae consigo una eleccién del tratamiento individualizada y adecuada
a las expectativas y a las realidades de los pacientes. Cuando el paciente se sienta
implicado o autébnomo en la toma de decisiones, y las circunstancias en las que vive son
tenidas en cuenta, se produce una mayor adherencia al tratamiento. En definitiva, desde
esta optica, la relacibn médico-paciente aporta una mejora del bienestar de individuos y
poblaciones, una reduccion de las desigualdades en salud y una disminucién de los

recursos humanos y materiales invertidos en el proceso asistencial.

No obstante, los beneficios de la relacion médico-paciente transcienden esta perspectiva
consecuencialista y utilitarista de la mejora de los resultados en salud y la reduccion del
coste. Existe un beneficio inherente al elemento relacional que convierte la relaciéon médico-

paciente en un fin en si mismo.

En una sociedad cada vez mas individualista y en la que la soledad es de uno de los grandes
males a la que se enfrentan los ciudadanos, la relaciébn médico-paciente se posiciona como
uno de los pocos garantes contra el aislamiento. Es un espacio en el que las personas
pueden encontrar consuelo y ayuda, y un ser que le ofrezca bidireccionalidad y confianza
mutua. Ademas, en esta correspondencia se establece un clima de valores: confianza,
como vertebrador de la relacion; seguridad y veracidad entre las partes; utilidad para el
individuo y el conjunto de la sociedad donde esta relacion tiene lugar; y por ultimo y no por
ello menos importante, aporta el valor de la humanizacion, elemento esencial en una
sociedad donde las personas son tratadas como nimeros 0 como vienes materiales. La
escucha del paciente nos permite adentrarnos en la subjetividad de la persona, no solo
atendiendo a sus sintomas, sino comprendiéndolo como persona. Esta faceta humana de
la relacion, es el elemento fundamental que aporta un espacio vivencial empatico, donde
los sentimientos y la racionalidad de médicos y pacientes se reconocen y fundamentan una
relacion entre personas.



Es por ello, por lo que la relacién médico-paciente se constituye como pilar fundamental en
la defensa de la persona, un bastion de humanidad, frente a otras visiones e intereses que

cosifican, mercantilizan, reducen y compartimentalizan al ser humano

La informacién de los enfermos ya no es la clasica confidencia de una persona con su
médico. Actualmente la historia clinica que recoge y registra datos biogréaficos, de contexto
social y familiar, de conductas personales, de la evolucién de la enfermedad y sus controles
clinicos o de exdmenes complementarios, esta registrada en fichas clinicas que son
necesariamente conocidas por una red de médicos, especialistas, oros profesionales de la
salud y personal técnico. Todos ellos tienen el deber moral de respeto a la confidencialidad
de estos datos, lo cual significa que la reserva absoluta de la intimidad del enfermo es
imposible. El enfermo debe comprenderlo, aunque esto no significa que renuncie a su
intimidad, la que debera ser respetada al méaximo posible no sélo en lo fisico son también

en el plano de sus creencias, angustias y temores.

Es necesario hacer presente el deber de respeto a la confidencialidad de la informacion de
los pacientes en relacion con los medios de comunicacion. Es frecuente que a los
profesionales y a las autoridades de instituciones de salud se les pida informacion sobre la
enfermedad, evolucién y prondstico de personas publicamente conocidas como politicos,
artistas o deportistas. Es importante que nadie puede tener derecho a recibir esta
informacion sin la autorizacion explicita del paciente y esto implica un deber de reserva que
profesionales y autoridades deben cumplir. Semejante a lo anterior es el caso de la
exposicion publica de casos de interés académico o docente, los cuales solo se deberian
utilizar con el consentimiento del enfermo o si lo anterior no es posible se debe hacer

asegurando su anonimato.
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