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....7ayudar o al menos no hacer dafio.”
Hipécrates

Lamedicina, alo largo de su historia milenaria
ha tenido como uno de sus fines principales, ayudar
al enfermo. Este noble objetivo, no ha cambiado
en el tiempo. Aparece en el libro “Epidemias I,
escritoentre los afios 475 y 466 a.c.Venel aforismo,
atribuido a Hipdcrates:

“Hay que describir lo pasado, diagnosticar el
presente, predecir el futuro; practicar estos actos.
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En cuanto a las enfermedades acostumbrarse a dos
cosas ayudar o al menos no hacer dafio.”

Lo primero es ayudar, por lo que el conocido
precepto “Primun non nocere” , estariaincompleto,
el enunciado realmente dice: “ayudar o al menos
no hacer dafio”. Esta misma intencion se repite
en diversos coédigos y tratados de la ética médica,
entre ellas encontramos este mismo precepto 2 470
anos después, en el articulo 4 de la Declaracién
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos @,
aprobada por unanimidad por la Unesco en el aflo
2005. Uno de los documentos mas importantes de
la Bioética mundial.

“Articulo 4 Beneficios y efectos nocivos: Al
aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la
practica médica y las tecnologias conexas, se
deberian potenciar al maximo los beneficios directos
e indirectos para los pacientes, los participantes en
las actividades de investigacién y otras personas
concernidas y se deberian reducir al maximo los
posibles efectos nocivos para dichas personas.”

En otras palabras, el ayudar a través de la
busqueda del mayor beneficio al enfermo, ha sido
la principal obligacion del médico durante casi 25
siglos.
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Surge entonces la pregunta: ;si este concepto
se ha mantenido durante tanto tiempo, qué sentido
tiene seguir hablando sobre el tema? La respuesta
esclara,aun cuando sigue sin ser bien comprendida.
Durante las ultimas décadas, muchas cosas han
cambiado, incluyendo la manera de ayudar a los
enfermos. Dentro de este contexto, debemos
aceptar que, si bien la obligacién de ayudar y hacer
el bien a los enfermos sigue siendo la principal
obligacion del médico, la manera de lograr ese
objetivo, en la medicina de hoy, es muy diferente.
Los retos e interrogantes planteados por el uso de
las maltiples alternativas terapéuticas; la manera de
relacionarse el médico y el personal de salud con
los enfermos y sus familiares, dentro de un nuevo
modelo de relacién médico-paciente; asi como una
gestion diferente de los recursos y los valores en la
practica clinica actual, nos imponen unejercicio de
la profesion muy diferente al que existi6 a lo largo
de la historia de la medicina. Comprender esto
nos exige revisar los acontecimientos ocurridos a
partirde la primera mitad del siglo XX y los efectos
que los mismos han ocasionado en lasociedad en
general y en la medicina en particular. En este
articulo pretendo explicar en qué han consistido
esos cambios y cudles son sus repercusiones en el
precepto de ayudar o hacerle el bien a un paciente
en la medicina de hoy.

. Qué es lo que ha cambiado?

Durante las ultimas décadas han ocurrido
cambios de gran significacién, los cuales, han
modificado nuestro entorno y han dado paso a una
nueva realidad ), una nueva era y dentro de ésta
a una nueva medicina. Si bien estos eventos han
afectado casi todos los ambitos de la humanidad,
la atencion de la salud ha sido una de las 4reas en
la que han ocurrido las mayores transformaciones.
Al menos cuatro grandes eventos, surgidos de
manera casi simultanea han incidido de formamuy
importante en el ejercicio de la profesion médica.
Sus efectos han sido tan significativos que, sin
temor a equivocarme puedo decir que la medicina
cambid de manera definitiva, ya no es ni sera igual
a la ciencia que se ejercié durante la mayor parte
de su historia.

Los adelantos de la ciencia y la tecnologia.

Gracias a los avances de las ciencias, las
escasas posibilidades de accién con la que
contaron los médicos durante siglos cambiaron
radicalmente. A partir dela década de los afios 50
del siglo XX la disponibilidad de conocimientos y
recursos increment6é de manera exponencial . En
practicamente todas las especialidades médicas se
lograron importantes adelantos que contribuyeron
a reducir la morbilidad y la mortalidad de muchas
enfermedades, para las cuales, no tenfamos forma
de mejorar y mucho menos de curar.

Dentro de esta nueva realidad, la cardiologia
adquiri6é un lugar predominante. En la década de
los anos 60 del siglo XX, el tratamiento del infarto
del miocardio se limitaba a reposo y observacion.
La mortalidad, por esta patologia superaba el 50
% antes de la hospitalizacién y alcanzaba un 30 %
en pacientes hospitalizados . En el trascurso de
pocos afnos aparecieron las unidades de cuidados
coronarios, la reanimacién cardiopulmonar, la
monitorizacién continua, el desarrollo de drogas
tromboliticas para re perfundir la arteria obstruida,
surgieron nuevos tratamientos para el control de las
arritmias,lahipertension y ladisfuncién ventricular.
Se desarroll6 la cirugia coronaria y posteriormente
se inicid el uso de las técnicas de reperfusién no
invasiva, todos procedimientos que contribuyeron
a lograr unsignificativo descenso de la mortalidad
y morbilidad causada por esta patologia. Como
parte de este mismo desarrollo surgieron técnicas
quirdrgicas parael tratamiento de las enfermedades
congénitas y de las valvulopatias, seguido del
desarrollo de la cardiologia estructural para el
tratamiento de muchas de estas enfermedades por
viaendovascular. Laimagenologia cardiovascular
alcanzd avances sin precedentes. Mds recientemente
se incorpord la inteligencia artificial que augura
cambios aun no predecibles ©. Este pequefio
resumen, sin lugar adudaincompletonosdaunaidea
del inmenso arsenal terapéutico que se ha logrado
desarrollar, en un periodo de tiempo relativamente
corto, con lo cual, las posibilidades de ayudar a los
enfermos se incrementaron de manera exponencial
ylas grandes limitaciones que enfrent6 la medicina
durante muchos siglos quedaron atras.
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Un nuevo modelo de relacion médico-paciente

Coincidiendo en el tiempo se produjo otro gran
acontecimiento,tal vez,uno de los més importantes
enlahistoriasocial de lahumanidad y de lamedicina
en particular: la consolidacion del concepto de la
libertad individual, la autonomia de las personas,
el derecho a decidir sobre su propia vida. En el
campo de la medicina, el modelo paternalista de
relacion médico paciente que se impuso en la
profesion médica durante 25 siglos, segin el cual,
el médico decidia lo que era bueno para elenfermo
de acuerdo a sus conocimientos y valores,cambid a
un modelo de relacionmads horizontal, en el que los
pacientes adquirieron el derecho a ser informados
ya participar activamente sobre las decisiones que
tienen que ver con su vida y su salud, de acuerdo
con sus valores, principios y su proyecto de vida
™ Esta nueva forma de relacion, conocida como:
consentimiento informado,marcounanuevaeraen la
manera de relacionarse los médicos y el personal de
salud en general con losenfermos y sus familiares.

Si bien los beneficios aportados por estos dos
primeros grandes cambios son invalorables, es
importante resaltar sucomportamiento ambivalente.
En otras palabras, los enormes beneficios aportados
por cada uno de ellos se alternan con novedosas
interrogantes, retos, riesgos, incertidumbres y
deberes en su mayoria éticos, relacionados con los
lineamientos que debenregirel uso correcto, seguro,
responsable y equitativo, de los nuevos avances de
la ciencia en el contexto de un nuevo modelo de
organizacién social, mas horizontal y sustentado
en el respeto a la autonomia de las personas.
Una nueva realidad, donde enormes recursos
con posibilidades de actuacién muy positivas, se
conjugan de manera impredecible con potenciales
riesgos, los cuales, lejos de lograr beneficios a los
enfermos, pueden producir efectos negativos de
diferentes magnitudes, entre ellos causar dafios a
lasnuevas generaciones. Estaambivalencia, genera
circunstancias que permanentemente retan nuestra
inteligencia, nuestros valores y nos exigen asumir
cada vez mayores responsabilidades en la toma de
nuestras decisiones.

Por razones de espacio, seria imposible
enumerar las multiples situaciones planteadas por
este doble efecto, por lo que me limitaré a citar
algunas ejemplos tomados de la practica médica
cotidiana: las mismas técnicas y tratamientos que
nos permiten prolongar la vida de muchos enfermos
y evitar su muerte precoz, pueden conllevar a que
a algunos enfermos se les prolongue initilmente
el proceso de morir, ante lo cual, surgen serias
interrogantes: ;, a quién debemos tratar ?, ;a quién
nodebemostratar?,; porcuanto tiempo utilizarestos
tratamientos cuando lasposibilidades de sobrevida,
en condiciones aceptables, son muy limitadas o
inexistentes? ; Si el paciente no esta evolucionando
bien, debemos retirar estos tratamientos? ;Qué
criterios utilizar para tomar estas decisiones? Por
otra parte cada vez se hace mas dificil seleccionar
el tratamiento mas adecuado, para un paciente
en particular dada la creciente disponibilidad de
alternativas, las cuales muchas veces no tienen
suficientes evidencias definitivas de eficacia o
las mismas han sido manipulada por conflictos de
interés. Se ha incrementado el error médico, el
cual se ha transformado en una causa importante
de la mortalidad hospitalaria ®.A lo antes expuesto
habria que agregar hechos como la tecnificacion y
fragmentaciéndelamedicinay el cambioen muchos
de los valores tradicionales dela profesién médica.

Incremento de los costos de atencion médica

De las dos situaciones antes mencionadas
se deriva otro hecho de gran significacion: el
incremento de los costos de atencién meédica,
aspecto que ha pasado a ser uno de los problemas
éticos mas importantes de la medicina actual.
La inversién en el desarrollo de la biotecnologia
asociado a los elevados costos desu utilizacidon, en
un sistema de recursos economicos limitados, ha
generado una seria de problemas morales a la hora
tomar decisiones en relacién con un uso correcto
y justo de estos recursos. Esta circunstancia ha
impedido satisfacer a plenitud el derecho a la
atencion médica de calidad y preservar la igualdad
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y la equidad en la asistencia sanitaria. Ante esta
situacion surgen nuevas interrogantes morales:
(Cémo lograr que todos reciban una atencién
adecuada?. ;Coémo distribuir equitativamente
los limitados presupuestos de salud para lograr
los resultados mas justos? Ante esta realidad se
plantea uno de los problemas mas complejos de la
organizacion sanitaria, la necesidad de redistribuir
los presupuestosa las dreas prioritarias,aun cuando,
esto limite la atencién de otros enfermos. Proceso
conocidoeninglés como “rationing” ®,que implica
la toma de complejas decisiones morales 9.

La necesidad de una nueva aproximacion ética:

Lascomplejas situaciones e interrogantes en su
mayoria morales, surgidas de esta nueva realidad
superaron las posibilidades de encontrar respuestas
en los codigos éticos tradicionales. LLas normativas
éticas contenidas en estos cddigos resultaron
insuficientes para analizar y resolver una buena
parte de los problemas,reales o potenciales que dia
a dfa surgian (y siguen surgiendo) del desarrollo y
la utilizacién de los grandes avances de la ciencia,
del nuevo modelo de relacion médico-paciente y
de las mayores exigencias en la inversion en salud.
Dentro de este nuevo contexto surgié lanecesidad de
encontrar unaaproximacion éticadiferente, a través
de la cual, se pudiesen someter estos novedosos
temas a una profunda reflexiéon y deliberacion
multidisciplinaria, con la intencién de buscar las
mejores alternativas que permitiesen aprovechar al
maximo los beneficios de la tecnologia, ala vez que
se redujeran sus riesgos y se respetaran los valores
fundamentales de cada persona y de la humanidad
en general. La nueva realidad exigia una nueva
vision, mucho méds ampliay dindmica,desdelacual,
se pudiera construir un marco de referencia moral y
una metodologia ajustados a las nuevas exigencias
planteadas en la medicina contemporédnea. Surgié
asi, la Bioética Clinica como un espacio de
reflexién, orientada a la deliberacién y busqueda
de resoluciénde los numerosos problemas morales
surgidos en el contexto de una nueva realidaden el
ejercicio de la medicina V.

Los aportes de la Bioética Clinica

LaBioéticaClinicaesunaéticaaplicadaconuna
visiéon moral mas amplia y dindmica que nos ofrece
una fundamentacién y una metodologia sustentada
en cuatro principios, cuya aplicacion se jerarquiza
con base en la deliberaciéon sobre los hechos,
valores, circunstancias de cada caso en particular.
En ningtn caso, la Bioética pretende sustituir los
cédigos de la ética deontoldgica tradicional que
sustentd las decisiones de la profesion médica a
través de toda su historia. Cédigosque, atin siguen
vigentes como referentes morales. El objetivode la
Bioética es aportar un espacio de reflexién moral,
dinamica, deliberativa que permita identificar el
verdadero interés de cada paciente en particular,con
la finalidad de encontrar la alternativa terapéutica
que mejor se ajuste a sus necesidades y le ofrezca
el mayorbeneficio.

Existen muchas formas de ayudar aun enfermo:
el acompanamiento, la empatia, la comprensioén, la
compasion, el respeto son formas muy importantes
deayudaraun paciente. Sinembargo,considerando
los importantes cambios que caracterizan a la
medicina de nuestro tiempo, a la hora de prescribir
un tratamiento médico, quirdrgico o cuando se
requieren tomar decisiones complejas en un caso
clinico, es fundamental cumplir con los cuatro
principios de la Bioética, los cuales se describen
a continuacion:

Principio de Beneficencia.

Este principio nos exige buscar la mejor
alternativa para un enfermo en particular. Dada
la amplia disponibilidad de métodos terapéuticos
y de tratamiento, disponibles en la actualidad,
es frecuente encontrar varias alternativas para el
tratamiento de una determinada patologia, lo cual
nos obliga,en muchos casos a seleccionar la opcién
que mejor se ajuste al logro de un adecuado beneficio
paraelpaciente. Es importante considerar que, con
relativa frecuencia, muchas de esas alternativas no
cuentan con unaadecuada validacidn cientifica,para
el tratamientode laenfermedad que se desea tratar, o
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no han sido aprobados para las agencias regulatorias.
En este contexto, en sentido estricto, solamente es
posible ayudar y hacer el bien a un enfermo cuando
se prescriben tratamientos validados a través de
ensayos clinicos. De esta manera sabemos que,
existe una probabilidad determinada de eficacia.
El resultado buscado nunca sera absoluto pero,
la validacion cientifica nos aporta un porcentaje
de eficacia demostrada. Por el contrario, cuando
no existe una adecuada validacion, desconocemos
las probabilidades de eficacia y por tanto de éxito
de ese tratamiento. De no existir tratamientos
adecuadamente validados, se deben buscar la
alternativa con mayor validacién, de acuerdo con
la literatura existente. Finalmente, el beneficio
buscado no se debe limitar solamente ala accién del
tratamiento sobre la patologia que sufreel enfermo,
se debe ademads considerar las condiciones del
enfermo, sus valores, principios, circunstancias y
proyecto de vida. En este sentido, podemos decir
que el principio de beneficencia esta intimamente
relacionado con el principio de autonomia.

Principio de no maleficencia.

Este principio nos obliga a evitar o reducir al
minimo el dafio que puede ocurrirle al enfermo.
En este sentido la validacion cientifica nos permite
conocer losriesgos asociados al uso de determinados
tratamientos a fin de poder seleccionar aquella
alternativa que implique el menor dafio. Al igual
que en el caso anterior, el dafio que se debe evitar
o reducir no se limita a los riesgos inherentes
al tratamiento, se refiere, ademas, a los danos
ocasionados por violentar la dignidad, los valores y
losderechosdel enfermo. Porejemplo, mantenerun
tratamiento futil que prolongueinutilmente la vida
delenfermo,causando dolory sufrimiento, violenta
el principio de no maleficenciay el de beneficencia,
aun cuando este tratamiento no tenga efectos toxicos.
Utilizar tratamientos de alto costo cuando existen
alternativas similares mas econdmicas, asi como la
realizacién de procedimientos o la administracion
de tratamientos no requeridos por el enfermo, atenta
contra ambos principios.

Principio de autonomia

En la medicina de hoy existe la obligacién
moral y legal del informar al paciente sobre las
razones por las cuales se le prescribe un determinado
tratamiento, las probabilidades de eficacia, los
riesgos y molestias inherentes al mismo y las
alternativas que puedan existir, a fin de que el
enfermo pueda decidir, en conjunto con su médico,
lo que considere mas conveniente de acuerdo a
sus valores, principios y proyecto de vida. Esto es
considerado hoy,un DerechoHumano fundamental.
Noes posible ayudar ohacerle un bien al enfermo en
contrade su voluntad. En caso de que el enfermo no
esté capacitado paradecidir,no pierde este derecho,
el mismo se traslada al familiar subrogado designado
para tomar la decisién. Es importante aclarar que
cuandoel paciente no aceptala alternativa propuesta,
se pueden buscar argumentos paraconvencerlo. Sin
embargo,nuncase debe ejercer coaccién,o engaio,
para que el paciente acepte. En ese caso, se deben
considerar con el enfermo otras alternativas de
diagndstico o tratamiento.

Principio de justicia

Toda prescripciéon debe ser evaluada desde el
punto de vistade costo- beneficio a fin de seleccionar
la alternativa mas eficiente. En este sentido, no
deberian prescribirse tratamientos cuyo costo sea
mayor a otra alternativa similar de menor costo, ni
se debe incurrir en costos no justificados No cumplir
con este principio atenta contra la equidad y la
sustentabilidad del sistema de salud. Al igual que
en los casos anteriores, violentar este principio,
no es beneficente para el paciente y ademas puede
ocasionar dafios innecesarios al enfermo.

Cumplir con estos principios nos permite
acercarnos a la alternativa con mayor probabilidad
de lograr ayudar al paciente. Estos principios no
tienen una jerarquia pre establecida, porlo general se
analizan en el orden descrito. Los médicos siempre
pondran la beneficencia como primer principio en
base a su recomendacién, sin embargo, cuando
existen conflictos entre estos principios se debe
plantear una jerarquizacién diferente.
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Conflicto entre los principios

Con frecuencia, las prescripciones cumplen
con los principios de la Bioética, sin embargo,
especialmente en decisiones dificiles, existen
conflictos entre los principios. Esto significa que
dos o mds principios se contraponen y por tanto
debe establecerse una jerarquizacién diferente,
previo andlisis de las consecuencias previstas en
cada caso. Un caso tipico lo vemos en los pacientes
Testigos de Jehova quienes expresan no aceptar
recibir transfusiones. En casos de pacientes con
hemorragias que ameriten recibir transfusiones,
los médicos propondran el uso de la sangre por
considerar,de acuerdo con sus conocimientos que es
lamejor opcién terapéutica. Por su parte,el paciente,
exigird que no lo transfundan, argumentando el
respeto a su autonomiay valores religiosos, En este
caso, se contraponen dos principios, el principio
de beneficencia y al principio de autonomia. Si
analizamos las consecuencias en uno y otro caso, el
uso de la transfusién puedemejorar la situacion del
paciente e incluso, salvarle la vida. Sin embargo,
de acuerdo a las creencias religiosas de los Testigos
de Jehova, recibir sangre le significa un dafio, aun
peor que la muerte. En ese caso el principio de
autonomia pasa a estar por encima del principio de
beneficencia y es lo que se deberia hacer.

En otros casos con enfermedades terminales,
en quienes los médicos piensan que tienen la
obligacion de mantener determinados tratamientos
por considerar que la vida estd por encima de todos
los principios y que su principal obligacién en
preservar la vida por ser lo beneficienle, se esta
violentando el principio de no maleficencia y el de
justicia al producirle al enfermo un dafio a la vez
de causar aumentos innecesarios de los costos. Es
importante recordar que la principal obligacién del
médico,noessalvarlavida,cuando yaeste objetivo
esinalcanzable. La principal obligacién del médico
es ayudar. En este caso, dejar queel enfermo pueda
morir en paz. El ayudar al bien morir es también
una obligacién de los profesionales de la medicina.

Podemos resumir diciendo que, ayudar al
enfermo y hacerle un bien comienza por cumplir

con el principio de beneficencia a través del
acompafiamiento, la empatia, la compasién y
el respeto. Cuando se requiera algin tipo de
tratamiento, el cumplimiento de este principio
exige que se busquen alternativas que se ajusten
a sus verdaderas necesidades clinicas, basadas en
evidencias y a la vez, supeditadas al principio de
autonomia de forma que las mismas garanticen el
respeto a la dignidad, los valores y el proyecto de
vida el enfermo. Se debe hacer valer el principio
de no maleficencia, buscando las alternativas con
evidencias de seguridad que a la vez respeten la
autonomia del paciente y nunca someter al enfermo
a tratamientos desproporcionados o futiles que
prolonguen inttilmente el sufrimiento. Finalmente,
se debe respetar el principio de justicia, garantizando
el andlisis de costo beneficio de los procedimientos,
a fin de promover la gestion eficiente de recursos
escasos y de esta manera la equidad. Cuando exis-
tan enfrentamiento entre dos o mas principios es
necesario recurrir alametodologiadeladeliberacion
y jerarquizacién de los principios de la Bioética.
En casos mas complejos en los que no se llegue a
un acuerdo se debe llevar el caso ante un Comité
de Bioética Asistencial.

CONCLUSION

Vivimos en una nueva realidad, un nuevo
mundo,enlaquetambién surgié unanuevamedicina.
La principal obligacion del médico sigue siendo la
misma establecida en el nacimiento de la medicina
hipocratica hace 25 siglos: ayudar a los enfermos.
Si bien esta obligacién no ha cambiado alo largo de
la historia, la manerade ayudar y hacerles un bien
a los pacientes cambi6 radicalmente. Ayudar a un
enfermo en la medicina de hoy significa ajustarse
a las nuevas circunstancias que nos impone la
nueva realidad en la que vivimos. No entender
esto y mantener esquemas que incumplan con estos
principios establecidos en la Bioética, no ayudaal
enfermo y por el contrario, le puede causar graves
danos. Adaptarnos aestanuevarealidad,aestanueva
medicina es la tinica forma de lograr una atencién
ensalud mads justa, mas equitativa y mas humana.
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