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INTRODUCCION

La necesidad de normar los actos médicos en un mundo
en el que los descubrimientos cientificos y los avances tec-
noldgicos suceden rapidamente, abriendo nuevas posibili-
dades de accion, es en lo que radica la importancia de la éti-
ca médica. Algunos profesionales se preguntan si ademas
del desarrollo tecnoldgico no habria que avanzar también
en el tratamiento ético de los pacientes.

Humanizar el trato al paciente, conociendo su situacion
social y sus problemas puede favorecer en gran medida al
tratamiento y los resultados que este tenga en su salud, la
bioética comienza a ganar importancia en la actualidad, lo
fundamental aqui es tener capacidad para transmitir la in-
formacion necesaria para que el paciente comprenda lo que
le ocurre de una forma clara y concisa, intentando evitar
utilizar tecnicismos y agobiar con demasiados datos. Se-
leccionar el tratamiento al que se va a someter de manera
conjunta es lo ideal. Realizando el proceso de toma de de-
cisiones en comun, los médicos se ahorran los problemas
que normalmente se generan en un hospital, y que tienen
como causa principal la ética.

Los actos de los médicos y otros profesionales de la
salud deben guiarse por los principios de la ética médica,

la cual juzga los procederes médicos con base en cuatro
principios basicos fundamentales: no maleficencia, benefi-
cencia, autonomiay justicia.

El principio de no maleficencia, en latin, primum non
nocere, que significa literalmente primero no dafar, €S con-
siderado el mas importante, y significa que cualquier acto
médico debe pretender en primer lugar no hacer dafio algu-
no, de manera directa o indirecta al paciente.

El principio de beneficencia est4 cercanamente relacio-
nado, y se refiere a que los actos médicos deben tener la
intencion de producir un beneficio para la persona en quien
se realiza el acto.

El principio de autonomia es el respeto por las decisio-
nes del paciente informado; es el derecho a decidir sobre si
mismo, de acuerdo a su personal proyecto de vida y cddigo
de valores.

El ejemplo méaximo del respeto a la autonomia del pa-
ciente es el consentimiento informado, que significa que es
necesario que el paciente otorgue su permiso para que cual-
quier acto médico sea practicado en su persona. La razon
para esto es que todo acto médico puede tener efectos inde-
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seables e impredecibles, y el paciente debe entender que al
aceptar un acto médico esta corriendo un riesgo razonable
con la expectativa de obtener un beneficio.

El principio de justicia es que todas las personas deben
ser tratadas por igual; nadie debe ser discriminado por su
raza, sexo, edad, ideas, creencias 0 posicion social. Este
principio se encuentra detras del ideal de tener servicios de
salud de Optima calidad accesibles para toda la poblacion
de manera equitativa. También debe considerarse el princi-
pio de justicia en los costos de la atencion a la salud.

En los tiempos actuales donde el profesional de salud
durante tanto tiempo, incluso siglos; ha desarrollado su la-
bor apoyado en el método de ensefianza tedrico-practico a
partir de los conocimientos que en su disciplina o especia-
lidad se han alcanzado, en ocasiones sin la ayuda de otras
disciplinas médicas o ciencias afines, donde pueden ocurrir
situaciones adversas que no se pueden resolver facilmen-
te con un servicio de salud; por ejemplo, el convencer a
un paciente y sus familiares de que en la complejidad de
su enfermedad se agotaron todas las posibilidades y que a
partir de ahora utilizaremos tecnologias de punta que estan
demostrando efectividad en algunos casos, s6lo por citar el
momento en el cual las decisiones deben ser consensuadas
y apegadas a una correcta, concreta y fidedigna comuni-
cacion con el objetivo de tomar la mejor decisién para el
paciente por el personal de salud.

La empatia que se logre establecer entre paciente, fa-
miliares y equipo de salud, deben estar garantizadas por el
estricto cumplimiento de los derechos que cada paciente y
sus familiares tienen de tomar la decision de aceptar o0 no
un tratamiento y el deber que tiene el equipo de salud que
lo atiende de informar los efectos buenos y no tan buenos
que se pueden obtener con el tratamiento propuesto basa-
dos en los principios tanto éticos como juridicos. La ética
médica debe lograr establecer lo moralmente exigible a
cada uno de los participantes.

En el afan de los equipos de salud, tanto en la practica
médica habitual como en la investigacion cientifica esta el
respeto a la vida y a la dignidad del ser humano, garantiza-
do en el juramento Hipocratico, de todo servidor de salud,
siendo su objetivo fundamental restablecer el bienestar de
salud y la calidad de vida digna e independiente aun en las
peores circunstancias en la evolucion de una lesién com-
pleja, que puede llevar al paciente a limitaciones fisicas
permanentes y a sus familiares a dedicarse al cuidado de
un paciente con necesidades especiales, con la consiguien-
te afectacion econémica y social para el cuidador, es mi-
sion del médico en busca el bienestar del enfermo, y de la
medicina aplicar todas las opciones disponibles para curar,
restablecer o prevenir secuelas futuras.

Las lesiones complejas, son aquellas en las cuales la cro-
nicidad, la evolucion desfavorable o el peligro de desenlace
fatal imponen retos al paciente, sus familiares y al personal
de salud en la basqueda y aplicacion de tecnologias nuevas
como la terapia regenerativa con células madres y el fac-
tor de crecimiento epidérmico humano recombinante para
vencer los retos impuesto en la curacién y reintegracion a

16 / MAYO - AGOSTO 2018

la sociedad de un individuo independiente sin limitaciones
fisico motoras invalidantes. Ante esta realidad, debemos
tener claro, que no tratamos una enfermedad, tratamos a
personas que tienen una enfermedad y que estan sufrien-
do por ella, que no debemos tratar a los pacientes como

si se tratase de “un raton de laboratorio”, pues cada uno
tiene una realidad social.

Para remediarlo debemos aprender mejor los as-
pectos tales como aprender a dar malas naticias,
comunicacién empética o acompafiamiento del pa-
ciente

Poder cumplir con todo lo expuesto, esta vi-
gente en el valor humano de la préactica médica,
cambiando los paradigmas tradicionalmente
establecidos respetando al individuo, aplican-
do los conocimientos que la ética médica nos
ensefian.

Es nuestro interés con este trabajo hacer
un analisis de la ética médica en el manejo
de las nuevas tecnologias en el tratamien-
to de las lesiones complejas en pacientes,
sus familiares y los equipos de salud, es
en la préctica médica establecida a tra-
Vvés de protocolos de actuacion donde
se evidencia la poca adherenciay mal
manejo donde se violan aspectos
éticos, asi como la aceptacion por
los pacientes y familiares la apli-
cacion de los nuevos resultados
cientificos emitiendo criterios u
opiniones que violan aspectos
éticos de salud, y que en la
préctica, son determinantes
en el seguimiento y salva-
taje de estos enfermos, en
los que existe una gran
afeccion  psicoldgica,
altisimo riesgo de mu-
tilacion fisico motora
e invalidez total, con
afectacion de su ca-
lidad de vida.

DESARROLLO

Es conocido por todos que las
lesiones complejas en la especialidad de
angiologia son causa frecuentes de amputaciones
mayores y mutilaciones permanentes de los miembros
inferiores, que la Diabetes mellitus es una de las principa-
les enfermedades que ocasionan mas del 70% de los ingre-
S0S en nuestro servicio, seguidas por la aterosclerosis obli-
terante de los miembros inferiores y finalmente las Glceras
venosas complicadas. La Diabetes Mellitus (DM), es una
enfermedad compleja, y que afecta multiples 6rganos y sis-
temas, siendo la DM insulino dependiente, antes designa-



da como diabe-

tes juvenil, que
aparece descrita
en el Papiro de
Ebers 1500 afios

a.n.e. El descubri-

miento en 1922 de la
insulina por Banting
y Best, transformé la
evolucion natural de
esta enfermedad.

Han sido los mayores
esfuerzos dedicados a las
investigaciones e inversio-
nes dedicados a la diabetes
tipo-1, sin darnos cuenta que
la mayor prevalencia en los mo-
mentos actuales con un altisimo
protagonismo en los paises desa-
rrollados y no desarrollados, es la
Diabetes Mellitus tipo-2 afectando
la calidad de los pacientes, asocia-
do a inadecuados estilos de vida. Asi
como los factores de riesgo cardiovas-
cular vinculados a la evolucién de las
enfermedades arteriales.

Es la OMS quien regenta los estudios
de prevalencia e incidencia de la Diabetes
Mellitus en el mundo y sus regiones, con-
siderandose importante la morbilidad oculta
de Diabetes tipo-2, con una explosién de nue-
VOS €asos tanto en el primer mundo como en
el tercer mundo, lo que es importante tener en
cuenta por las complicaciones que puede ocasio-
nar. A partir de estos datos, los estimados, son de

un incremento sustancial, y pueden alcanzar cifras

tan alarmantes como la de méas de 250 millones de
personas diabéticas.

Sin embargo, estas cifras se sitan por debajo de la rea-

lidad, del hecho ampliamente reconocido por la bibliogra-

fia especializada, que plantea que 45% aproximado de la

poblacién diabética no esta diagnosticada, por lo que se
puede pensar que existe hoy cerca de 400 millones de dia-
béticos en el mundo.

Por todo esto, esta enfermedad adquiere un significado
y una importancia social extraordinaria. La introduccion,
al arsenal terapéutico, de nuevos productos que evitan las
complicaciones, hace que aparezcan otras complicaciones
de caracter degenerativo, que se inician 5 6 10 afios des-
pués de comenzada la enfermedad, que pueden afectar la
vision (retinopatia), causar la ceguera; al rifién, con una
insuficiencia renal; una aceleracion de la arterioesclerosis
de los vasos de gran y mediano calibres (enfermedades
macrovasculares) con riesgo de infarto del miocardio o ac-
cidentes cerebro-vasculares y, por Gltimo, una neuropatia
periférica que asociada a una arterioesclerosis de los vasos
de pequefio diametro, predispone a problemas isquémicos
e infecciosos de las extremidades que son la causa de ulce-
raciones, gangrena y amputaciones.

Es en estos momentos donde la ética médica se con-
vierte en una herramienta de trabajo para resolver los pro-
blemas de comunicacion que se pueden establecer ante el
desconocimiento de las nuevas tecnologias y su aplicacion
ante los desafios con las lesiones complejas de dificil tra-
tamiento, en nuestra especialidad se desarrollan un conjun-
to de normas, exigencias y regulaciones desde el punto de
vista bioético que permiten establecer relaciones de respeto
y colaboracion entre compafieros, pacientes y familiares.

La calificacion cientifico-técnica, el sentido ético y las
condiciones humanas son condiciones importantes que
debe cumplir el personal de salud, apegado a las exigencias
morales comunes a todas las profesiones, en virtud de sa-
tisfacer una necesidad no cubierta para este tipo de lesiones
complejas en pacientes complicados, las afectaciones en la
calidad de vida y en las condiciones socioeconémicas, del
paciente y sus familiares directas e indirectas, de estos he-
chos son enormes y dificiles de contabilizar; se sabe que
las complicaciones de los pies de los diabeticos, las ulceras
vasculares complejas constituyen un problema de salud de
gran envergadura, rondando la culpa médica aspecto que
se debe tener en cuenta al tratar seres humanos enfermos.

Se considera la culpa médica como la infraccion a una
obligacion preexistente, fijada por la ley o el contrato. Falta
necesariamente la intencion de dafar, pero hay una falta de
idoneidad, negligencia, desidia, impericia, falta de precau-
cién o de diligencia, descuido o imprudencia, que produce
perjuicio a otro o que frustra el incumplimiento de una obli-
gacion, y debe ser imputada a quien la causa. El acto me-
dico no se hizo con intencién de dafio pero éste se produjo
por falta de prevision para evitar el dafio: EI ordenamiento
juridico impone al médico la obligacion de responder por
las consecuencias dafosas de su actividad profesional. Se
refiere al comportamiento (actuacion) profesional del Mé-
dico y Parameédico y comprende la Impericia, Negligencia,
latrogenia, Mala conducta profesional.

Impericia: En sintesis es: incompetencia, ineptitud,
inhabilidad, inexperiencia, insuficiencia, falta de conoci-
mientos, falta de experiencia.

BIOETICA / 17



Imprudencia: Es enfrentar un riesgo o peligro sin ne-
cesidad. El sujeto obra precipitadamente, sin prever las
consecuencias en las que podria desembocar el obrar irre-
flexivo. Se hace mas de lo que se debe.

Negligencia: Es el descuido, omision o falta de aplica-
cion o diligencia, en la ejecucion de un acto médico.

latrogenia: Es el resultado nocivo que no deriva de la
voluntad o culpa del médico en la produccion del dafo,
sino es producto de un hecho imprevisible que escapa a
toda posibilidad de ser evitado por los medios habituales o
normales de cuidado individual o colectivo.

Inobservancia: Es la omision al cumplimiento de los
principios éticos y preceptos legales de observancia obli-
gatoria en el ejercicio profesional.

Etica médica en el manejo del paciente con lesiones
complejas con terapia regenerativa y Heberprot-P.

La ética médica es una manifestacion particular de la
ética general, pero que trata especificamente los principios
y normas de conducta que rigen entre los trabajadores de
la salud. Su relacion con el hombre sano o enfermo y con
la sociedad, abarcando también el error médico, el secreto
profesional, la experimentacion con humanos, pero el pro-
blema fundamental de la ética médica es la relacion mé-
dico—paciente, la relacion de los trabajadores de la salud
entre si y de éstos con los familiares del paciente.

La responsabilidad de los médicos es la obligacion que
tienen de reparar o satisfacer las consecuencias de sus actos,
omisiones, y errores dentro de ciertos limites, cometidos en
el ejercicio de su profesion; el enfoque del tema desde el
punto de vista médico-legal se describe con el siguiente
esquema: el actor es un médico con diploma y titulo habili-
tado; el acto es el accionar médico, quirdrgico, etc.; el ele-
mento objetivo es el dafio en el cuerpo o en la salud, desde
una lesién hasta la muerte; el elemento subjetivo es la culpa
por impericia, imprudencia, negligencia, inobservancia de
normas y reglamentos; y la relacion de causalidad entre el
acto médico y el dafio, debe ser una linea directa sin nin-
guna interferencia. EI cumplimiento de los principios de la
ética médica son requisitos determinantes para el logro de
un alto grado de satisfaccion de la atencién médica.

Empatia médico-paciente

Es mediante una correcta empatia médico-paciente la
forma de relacion y de gestion asistencial en que se expre-
san las relaciones interpersonales de tipo profesional, dado
por la necesidad del enfermo a ser atendido y la obligacion
del médico a tenderlo y brindarle todo el caudal de posibi-
lidades terapéuticas disponibles para resolver el problema
de salud.

Es obligacion del médico comunicarle al paciente y sus
familiares las caracteristicas de las lesiones complejas, los
procedimientos diagnosticos y tratamientos actualizados
que deben realizarse, para que el paciente y sus familia-
res sean capaz de determinar si aceptan o no lo propuesto,
mediante un lenguaje coloquial, para conseguir que lo en-
tiendan y asegurarse de que asi ha sido, mediante la repe-
ticion por parte del enfermo y sus familiares de lo que han
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comprendido, evitando

la expresion no verbal o
extraverbal como: mimica,
gestualidad, posturas corpora-
les, etcétera.

Por tanto, es importante una
correcta informacién y educacion de
la enfermedad en cuestion y de los be-
neficios de la aplicacion de estas nuevas
tecnologias terapéuticas en la solucién un
problema no resuelto en las lesiones comple-
jas, y cambios en su estilos de vida para dismi-
nuir complicaciones y lograr una adecuada calidad de vida
como objetivo final del tratamiento de un proceso cronico
no curable, pero si tratable.

Debemaos recordar que calidad de vida es un indicador
del bienestar material y espiritual del ser humano en un
medio social como el nuestro que garantiza una medicina
de calidad y al alcance de todos.

Si tenemos en cuenta que la relacion médico-paciente
es una especie de contrato entre dos parte, y que la rela-
cion es diadica, entonces podemos decir que existe con-
sentimiento, cuando hay una verdadera relacion de mutua
confianza, establecida en la comunicacidén entre ambos,
fundamentalmente por medio de la palabra tal y como lo
indica Lain Entralgo. La informacion adecuada sobre el
tratamiento y las investigaciones complementarias pueden
aumentar la confianza del enfermo en su médico, confianza



que a la larga sera beneficiosa para
la recuperacion y rehabilitacion, en la
que existird una verdadera colaboracion
de ambos, y que se expresa en el consenti-
miento informado.
La existencia de una colaboracion defi-
ciente entre el médico y el paciente, que se tra-
duce en una falta de confianza entre el segundo
y el primero, no le hace ningun beneficio a la
enfermedad y su tratamiento.
El dilema ético del consentimiento informado
en el manejo del paciente con lesiones complejas
reside en la tension entre el principio de autonomia
del paciente y el principio de beneficencia del médico,
que se define de diversas formas: el deber de no hacer
el mal, de prevenir el mal o el sufrimiento, el deber de
hacer el bien o promover el bien.

El consentimiento informado debe reunir tres ele-
mentos importantes: voluntariedad, informacion y
comprension.

Voluntariedad: Los pacientes deben poder decidir li-
bremente sin que se ejerza sobre ellos ningln tipo de per-
suasion, manipulacion o coercion.

Informacion: Todo paciente tiene el derecho a recibir
la informacién minima que debe ser clara y precisa, y ofre-
cer la oportunidad para la consulta y solicitar mas informa-
cion, para poder decidir.

Comprension: Para que el consentimiento sea valido
es preciso que se haya comprendido la informacion pro-
porcionada. La capacidad de un individuo para compren-
der esta en funcion de su inteligencia, habilidad de razona-
miento, madurez y lenguaje.

Antes del tratamiento especifico propuesto con terapia
regenerativa y Heberprot-P, se deben valorar el estado psi-
coldgico del paciente y sus familiares, haciéndose un ana-
lisis de la voluntad y empefio por parte del paciente para
volver a andar.

En la practica cotidiana de la Medicina, el principio
de beneficencia y el principio de autonomia se encuentran
frecuentemente en tension. EI médico por sus conocimien-

tos y experiencias evalla lo més racional y objetivamente
posible la situacion médica de su paciente y busca la me-
jor respuesta médica con el fin de mejorar el bienestar de
éste, sin embargo, el paciente aun sin conocimiento médi-
co, puede juzgar los impactos de la decision de su médico
sobre su modo de vida, sus valores, etcétera.

Es importante mantener una correcta ética en las si-
tuaciones de enfermedad incurable como pueden ser las
lesiones complejas de los miembros inferiores.

En caso de enfermedad incurable, el médico debe limitar-
se a aliviar los dolores fisicos y morales del paciente, mante-
niendo en todo lo posible la calidad de una vida del paciente
aun cuando este destinada a la incapacidad fisico motora
permanente con la sobrecarga social y familiar que se agota,
y evitando emprender o continuar acciones terapéuticas sin
esperanza, inGtiles u obstinadas. Asistira al enfermo hasta el
final, con el respeto que merece la dignidad del ser humano.
El abuso tecnoldgico causa en el paciente y en los familiares,
sufrimiento, humillacion e indignidad. ¥
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