Kasaw Adane et.al: Practica ética en medicina: Una revision

ARTICULO

PRACTICA ETICA EN MEDICINA:
UNA REVISION

AUTORES :
Kasaw Adane , Ligabaw Worku , Teshiwal Deress , Adino Tesfahun

https://doi.org/10.55634/2.2.6

RESUMEN

Un paciente con problemas de salud busca servicios sanitarios de profesionales sanitarios. Sus relaciones entre pa-
cientes y proveedores suelen verse afectadas por roles, obsequios, servicios y contacto fisico. Las principales practicas
éticas de atencién médica se centran en respetar la libertad del paciente y los derechos humanos basicos. Sin embar-
go, solo se publican materiales de referencia limitados sobre ética médica y practicas médicas éticas. Por lo tanto,
este articulo de revision intenta describir los aspectos importantes de las practicas éticas en la prestacion de atencion
médica.

Inicialmente, la conceptualizacion de ideas, planificacion y definicién de palabras clave fueron para el desarrollo de
este material. Las palabras clave fueron ética médica, cddigo de ética, bioética, practica ética, calidad del servicio y
ética en la atencidn sanitaria.

Luego, dos autores evaluaron de forma independiente los materiales publicados utilizando el programa EndNote® de
las bases de datos PubMed (NML) y Google Scholar. Finalmente, de un total de 721 articulos descargados en texto
completo, se incluyeron en este articulo 34 articulos publicados que cumplian con los criterios de inclusién.

Se espera de los profesionales de la salud el cumplimiento de altos estandares éticos y morales, la respuesta a las ne-
cesidades de la sociedad y la reflexion del contrato social, la subordinacion del interés propio al interés de los demas
y la manifestacion de los valores humanos fundamentales. Las dimensiones éticas y legales de la medicina son muy
importantes. Por lo tanto, brindar atencidn al paciente de alta calidad a bajo costo y cumplir con los estandares éticos y
morales es la razdn mas comun para el incumplimiento de la ética médica. Por lo tanto, se espera que los profesionales
de la salud tengan un nivel minimo de conocimiento sobre conceptos éticos, una actitud favorable y un nivel minimo
de habilidad para cumplir con los requisitos regulatorios y éticos en todas las situaciones.

PALABRAS CLAVE: Etica Médica, Practica ética, servicio de calidad.
|
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El libro mds antiguo y meticuloso fue escrito por Al- Ru-
hawi y Al- Razi hace miles de afios

[ 1]. Hoy en dia, la ética médica es un elemento vital de
la medicina para lograr servicios clinicos, médicos y de
salud publica beneficiosos con los menores riesgos [ 2 1.
Los estudiantes de medicina comunmente juran en la ce-
remonia de graduacién prometiendo ser competentes y
actuar en el mejor interés de los enfermos [ 3 ].

Las tres capas de un “Modelo Cebolla” de tres capas que
significan los elementos esenciales del valor moral. La
capa exterior representa el conocimiento y apego a los
principios y deberes; la capa intermedia, la internaliza-

y la capa central, el valor central, representa el desarro-
llo final del caracter virtuoso por el cual las practicas se
habitlian y se abandonan incluso en momentos de alto
estrés[4].

Los planes de estudio cientificos y contextuales disefia-
dos con habilidades técnicas asociadas [ 2 ] permiten a
los graduados comprender y ejercer altos valores perso-
nales mediante la aplicacion de teorias y modelos duran-
te las fases de planificacion, ejecucion y evaluacién de los
procesos de prestacién de atencion médica [ 5 ]. Un siste-
ma integrado de acciones, reglas y principios morales de
ética [ 6] se ocupa principalmente de la atencion médica
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para el beneficio de los pacientes [ 3 ]. Los aspectos lega-
les y éticos de la medicina son elementos esenciales de la
practica clinica [ 1 ]. Los médicos, investigadores, juntas
de revision ética, legisladores y formuladores de politicas
son partes interesadas en el cumplimiento ético [ 7 ]. Los
pacientes y los proveedores de atencién médica requie-
ren un acuerdo contractual y son libres de celebrarlo o
rechazarlo. El papel de los médicos es minimizar el dolor
de los sufrimientos dentro del alcance de su nivel actual
de conocimiento y competencia. Por lo tanto, la ética mé-
dica es muy importante en la practica sanitaria [ 8 ].

Los principios basicos de la ética médica giran en torno a
servicios de atencion sanitaria justos y de calidad [ 9 ]. Los
problemas de ética y prdcticas éticas tienen raices pro-
fundas que surgen de la cultura, la politica y la larga his-
toria de desarrollo de la industria de servicios de salud [
10]. Por su propia naturaleza, la busqueda de servicios de
atencion médica es naturalmente universal [ 3]y brindar
atencion de alta calidad al paciente es responsabilidad de
los profesionales de la salud [ 11 ].

La principal misién de la ética médica es proteger los in-
tereses vitales del paciente en obtener servicios médicos
adecuados con un minimo de errores si es inevitable [ 7 ].
La expectativa de los pacientes es obtener servicios ama-
bles, humildes, compasivos, honestos, dignos de confian-
za, respetuosos y confidenciales [ 1 ] consistentes con sus
mejores intereses [ 12 ].

Los servicios éticos reflejan las necesidades sociales, cum-
plen con los intereses propios subordinados al interés de
los demas y manifiestan valores humanos fundamentales
durante el proceso de prestacion de atencion médica [ 13
]. Sin embargo; también hay conceptos erréneos, malas
practicas, errores involuntarios y falta de comprensidn,
que son males comunes interrelacionados con la aten-
cion ética al paciente. Por lo tanto, esta revision aumenta
la importancia de las practicas médicas éticas como un
importante requisito de calidad en los procesos de pres-
tacion de atencion médica.

METODO Y MATERIALES

Para desarrollar esta revision se utilizd el disefio de in-
vestigacion cualitativa. El proceso de revisién siguid las
directrices de Elementos de informes preferidos para re-
visiones sistematicas y metanalisis (PRISMA) [ 14 ]. La guia
se utilizé para verificar la elegibilidad de los materiales
publicados en inglés por revistas revisadas por pares. Las
posibles combinaciones de términos clave se realizaron
utilizando operadores booleanos AND y/u OR. Se accedid
a los articulos publicados en revistas de renombre desde
las bases de datos PubMed y Google Scholar. Sin embar-
go, la estrategia de busqueda no se aplica mediante una
combinacion uUnica de palabras clave. La busqueda la rea-

lizaron KAy TD por separado.

Posteriormente, las revistas publicadas fueron revisa-
das, seleccionadas y verificadas mediante la verificacién
de elegibilidad de titulos, resimenes y articulos de tex-
to completo. También se comprobaron las duplicaciones
después de que los dos investigadores buscaron los arti-
culos. Las citas y las referencias se realizaron utilizando
el software de gestién de citas versidon EndNote X 5 para
gestionar la cita. La extraccién de datos se realizé de for-
ma independiente mediante una lista de verificacion de
extraccion de datos predefinida. Los datos inconsistentes
entre los dos autores de los resimenes se resolvieron
mediante discusién y conciliacién. Los datos se resumie-
ron utilizando (primer autor, afio de publicacidn, ambito)
y hallazgos clave (ética médica, cddigo de ética, bioética
y ética de la atencidon médica) y se parafrasearon hallaz-
gos adicionales relacionados (figura 1). Luego, después de
la abstraccidn, se incluyeron los estudios relevantes me-
diante textos y presentacion grafica.

RESULTADO

Para esta revision se utilizaron articulos publicados en
revistas acreditadas en idioma inglés entre 2010 y 2017.
Se verificé la duplicacidn de estos articulos utilizando las
funciones del software de la aplicacion EndNote ©® “Bus-
car duplicados” y se eliminaron las duplicaciones. Se des-
cargaron un total de 721 articulos en texto completo du-
rante el proceso de seleccion de articulos. Finalmente, se
incluyeron 34 articulos para el desarrollo de este material
de revision como se muestra en la figura que se muestra
a continuacion (figura 1).

EXPECTATIVAS GENERALES DE LA ETICA MEDICA
El conocimiento cientifico, la habilidad técnicay la integri-
dad de los profesionales de la salud les permiten brindar
servicios de salud justos y confidenciales [ 1 ]. Compartir
los conocimientos y habilidades adquiridos son los ele-
mentos mas esenciales de las practicas clinicas [ 2, 6, 15
]. En contraste con esta retencion intencional de nuevos
conocimientos, habilidades y técnicas para el beneficio
personal, estd profesionalmente prohibida y aporta po-
cos beneficios de mejora de la calidad [ 15 ].

FACTORES QUE DESAFIAN

LA PRACTICA ETICA DE LA MEDICINA

La mayoria de los personajes, codigos y juramentos
profesan las virtudes de la medicina y del propio pro-
fesional médico [ 4 ]. La prestacién de servicios de sa-
lud justos esta influenciada por la cultura, la politicay la
larga historia de desarrollo de la industria de la salud y
su enfoque principal es respetar los derechos humanos
basicos y la libertad de los pacientes [ 9 ]. El comporta-
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miento del personal sanitario esta muy influenciado por
las actitudes, el nivel de comprensién de los estudian-
tes y los profesionales sanitarios en el contexto de las
estructuras sociales, politicas y culturales de la comuni-
dad [ 13 ]. El foco principal de la bioética y las relaciones
morales gira en torno a garantizar la justicia social y los
derechos humanos.

La practica futura de la medicina esta influenciada por
factores sociopoliticos, educativos y econémicos [ 10
]. El entorno que cambia rdpidamente exige practicas
médicas éticas. El avance de la tecnologia sanitaria en
la atencion sanitaria todavia plantea mds desafios a la
practica actual de la medicina.

Una variable indicadora de calidad accesible y asequible
se encuentra entre los aspectos morales y econémicos
de los problemas en los procesos de prestacion de aten-
cion médica [ 3 ]. En la practica, el sistema de salud en
si es un modelo de desigualdad [ 16 ]. El sector se afir-
ma como la desigualdad social en salud citada como “un
elefante en la habitacién” [ 11 ]. La atencién sanitaria en
una gama mas amplia de circunstancias suele dejar op-
ciones sin resolver que brindan a los médicos el derecho
a vivir en situaciones indefinidas [ 17 ].

Las industrias privadas con fines de lucro estan sujetas a
la corrupcién (conflictos de intereses impulsados por las
empresas), ademas de la ruina moral de los individuos
y/o grupos a cambio de mas ingresos, son cada vez mas
comunes [ 16 ]. Esto se ve frustrado por la ausencia de
directrices claras y completas y de un marco legal que
rija todas las opciones concebibles en todo momento
con el principio de “talla unica”.

La mera novedad u obsolescencia de la tecnologia
no es un criterio de aceptaciéon o rechazo sino de su
calidad para satisfacer el mejor interés del paciente [
10 ]. Se debe seleccionar e instalar en la industria de
la salud la tecnologia adecuada que valore los senti-
mientos morales y mejore la calidad de la atencién. La
implementacién de nuevas tecnologias exige nuevos
roles con nuevas responsabilidades éticas [ 18 ]. La
tecnologia influye [ 10 ] en la complejidad de la aten-
cion moderna [ 19 ], como la cuestion del aborto y la
investigacion con células madre [ 7 ], y el placebo [ 20
] ha aumentado los desafios a las practicas médicas.
Sin embargo, el sistema de justicia penal debe corregir
la falta de prestacidn de servicios estandar en caso de
violaciones graves de los cddigos de practicas de los
profesionales de la salud [ 21 ].

EL DEBER DEL MEDICO

Y LOS DERECHOS DEL PACIENTE

Las relaciones médico-paciente se basan en la valoracién
de la ética moral esencial de la atencion médica [ 10 ].

Preferiblemente, se valoran mas los servicios indepen-
dientes, imparciales, libres de conflictos de intereses y di-
rigidos al mejor interés del paciente [ 22 ]. Los servicios de
salud justos aumentan la satisfaccién del paciente [ 11 ].
Los servicios altamente éticos y moralmente estandariza-
dos son la preocupacion central de los valores humanos [
13 ] para el cumplimiento de los servicios estandarizados
[ 4 ]. Este es un enfoque fundamental de las relaciones
médico-paciente como nucleo de la medicina [ 23 ].
Segun ‘ Bolam ‘, los médicos estan libres de culpa o ne-
gligencia por las practicas aceptadas por un experto res-
ponsable, mientras que, segiin ‘Montgomery’, se espera
qgue los médicos brinden la informacién mdas completa
posible, incluidas todas las opciones posibles, incluidas
las raras [ 24 ]. Sin embargo; Es mejor para los pacientes
tener derecho a obtener informacién precisa de la fuente
adecuada, lo que mejora la satisfaccion del paciente [ 1].
Los médicos deben obtener el consentimiento antes de
derivar pacientes [ 25 ]. Los consentimientos informados
se aceptan sélo después de comunicar informacion deta-
llada y suficiente [ 26 ]. Por lo tanto, los médicos deben
comunicar los beneficios y/o riesgos potenciales de la in-
tervencién o procedimiento antes de obtener el consen-
timiento informado del paciente o sus tutores en el caso
de menores y pacientes con discapacidad mental [ 1].

DETERMINANTES DE UNA BUENA RELACION
PROVEEDOR-PACIENTE

Los pacientes que no pueden hacer frente a situaciones
de salud actuales son vulnerables y dependientes para
buscar servicios de profesionales [ 3 ]. Por lo general,
establecen un contrato voluntario y participan en la
toma de decisiones [ 27 ]. Los buenos contratos y rela-
ciones crean, desarrollan y mantienen la confianza para
obtener mejores resultados del tratamiento y mejorar la
satisfaccion del paciente [ 2, 11 ]. La autonomia del pa-
ciente subyacente, el estilo de comunicacidn, la empatia
del médico, la continuidad y la ausencia de conflicto de
intereses son la base para mantener las buenas relacio-
nes establecidas [ 27 ].

Los médicos y los clientes generalmente enfrentan de-
safios al negociar [ 11 ] y establecer relaciones contrac-
tuales que idealmente contindan o disminuyen en fun-
cion de su libre albedrio [ 22 ]. El médico sélo puede
rechazar el acuerdo si la situacién de salud del paciente
no esta dentro del alcance del nivel de competencia ac-
tual y/o el paciente no responde al tratamiento y/o pro-
cedimiento, pero no por motivos de raza, color, religién,
origen nacional, orientacion sexual. , género y cualquier
otra variable [ 22 ].
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LA PREOCUPACION DEL PACIENTE

Los pacientes estan preocupados por los aspectos de cali-
dad de los servicios sanitarios. Los engafios mds comunes
y la violacidon de los secretos del paciente se encuentran
entre las preocupaciones importantes del paciente, por
lo que se pregunta y se preocupa por su confiabilidad [ 28
]. Esto afecta el comportamiento de los pacientes en la
busqueda de atencién médica.

Proporcionar un servicio asequible para los pacientes en
interés de los pacientes. Mas del setenta por ciento de la
industria de la salud se financia mediante gastos de bolsi-
llo [ 16 ]. Estos esquemas de financiacién favorecen a los
ricos que pueden permitirselo, mientras que el sistema a
menudo priva a los pobres que lo merecen y no pueden
evaluar los servicios. El mecanismo no pudo garantizar el
derecho humano universal fundamental de acceder a los
servicios basicos de salud [ 7 ].

Se insta a los trabajos colaborativos a competir en una
medicina moderna cada vez mas compleja y desafiante
para brindar atencion segura al paciente [ 19 ]. Los pa-
cientes estan mds obsesionados con las decisiones que
valoran sus derechos [ 29 ] y estan preocupados por su
participacion en la toma de decisiones [ 30 ]. Los pro-
veedores de atencién médica pesimistas generalmente
usan lenguajes persuasivos que afectan sus decisiones
sin la divulgacién completa de informacion suficiente
y detallada sobre el diagnédstico, el examen fisico, el
riesgo del tratamiento, los beneficios y los efectos se-
cundarios, la calificacién y los logros profesionales del
médico tratante, la confidencialidad, la opinién alter-
nativa y los riesgos del procedimiento quirdrgico. , el
derecho a acceder al historial médico previa solicitud
antes de pedir el consentimiento del paciente [ 31]. La
calidad de los servicios de salud y el proceso no deben
ser discriminatorios y se deben brindar servicios justos
por igual, independientemente de los antecedentes del
paciente [ 32 ].

CUANDO VIOLAR LOS PRINCIPIOS ETICOS

EN LAS PRACTICAS MEDICAS

La informacién confidencial privada del paciente puede
romperse si el dafio de mantenerla anula sus beneficios
y los intereses del publico cuando se considera el mal
menor para el individuo [ 1 ]. Los avances en el cono-
cimiento médico traen problemas multifacéticos en la
industria de la salud.

La investigacion de ensayos clinicos aplicada en pobla-
ciéon humana cuando nuevos medicamentos o proce-
dimientos con la intencién de mejorar la calidad de los
servicios a expensas de los riesgos conocidos son razo-
nes aceptables y justificables para publicar los resulta-
dos en revistas cientificas [ 33 ]. Proteger a la sociedad y

al individuo contra algunos prejuicios garantiza el inte-
rés publico y previene dafios publicos a expensas de un
mal menor para el individuo y/o la comunidad.

EL ALCANCE DE LA ETICA EN LA MEDICINA

Los deberes y responsabilidades de los médicos pueden
ir mas alla del individuo y llegar a la comunidad [ 34 ]. Los
codigos éticos del Protocolo de Estambul se centran en
principios comunes de fundamentos juridicos de la ética
de la atenciodn sanitaria, la profesidn y las obligaciones de
los profesionales de lasalud [21] .

Los principios basicos de estandares y calidad cumplen
con los cAdigos de ética profesional orientados a los de-
rechos, el bienestar y la fe del paciente con las obligacio-
nes comunes del proveedor de atencién médica durante
los procesos de prestacién de atencién médica [ 21 ].

El 10 de agosto de 2009, Erdogan fue arrestado politica-
mente. Después de diez dias, fue trasladado al hospital y
alli murié poco después de su llegada. El hospital infor-
mo que la huelga de hambre estaba asociada a un edema
pulmonar. Sus familiares observaron su caddver mientras
lo lavaban y notaron muchos rastros de abuso fisico. Mo-
lestos con la situacion, varios de sus familiares distrajeron
las comisarias mientras otros rasgaban el sudario, toma-
ban fotografias y filmaban peliculas del cadaver.

Luego, la Asociacion Médica Turca reconocié oficialmen-
te la situacion y rechazé el informe del hospital y lo cali-
ficé como descarga eléctrica y tortura por ahorcamiento
asociada a insuficiencia respiratoria asociada a politrau-
matismos. El culpable condend al perpetrador a una pena
de carcel de cinco afios y medio por violar la ética médica
por negligencia relacionada con el homicidio del perpe-
trador y el informe cumplia los principios del protocolo
de Minnesota [ 21 ].

Por lo tanto; El cumplimiento de la ética médica es muy
importante durante el diagndstico, tratamiento y/o pro-
cedimiento e incluso durante las fases postintervencion.
Los servicios médicos se consideran un deber sagrado y
Allah recompensd la profesién de los médicos en el Islam.
El Mensajero de Allah les pregunté: ‘¢Quién es el mejor
médico entre ustedes?’ Preguntaron: {Existe preferencia
entre los médicos? éOh Mensajero de Allah? El dijo: ‘el
que envio la enfermedad también envié lacura [1].
Dependiendo de la competencia de los médicos, el resul-
tado del procedimiento o intervencién puede aumentar
el sufrimiento o mejorar el estado de salud del paciente.

DESAFIOS DE LA ETICA MEDICA

Y LA TECNOLOGIA MODERNA

Hoy en dia, la ética médica es comunmente violada. Los
modernos modelos comercializados de atencion favore-
cen la violacién de la ética médica, lo que resulta en rui-
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nas de desprofesionalizacién [ 3 ]. Los directivos de alto
nivel suelen firmar contratos para recetar algunos medi-
camentos de la empresa con mas preferencia que otros
para coches de alta gama y otros incentivos, y esto se
estd convirtiendo en una experiencia mas comun en las
industrias farmacéuticas y se abusa de los pacientes para
gastos innecesarios relacionados con investigaciones y
procedimientos no relacionados con ese fin. de pacientes
de ordefio [ 16 ]. Tal interés ha impulsado las decisiones
de los médicos a ocultar intencionalmente los dafios re-
lacionados con los medicamentos y a que los pacientes
no puedan prevenir los impactos adversos de los medi-
camentos [ 11].

Ademas, la introduccidn de un tercer elemento informa-
tico para intercambiar, archivar y recuperar informacion
en medicina cambiara significativamente la practica de la
medicina [ 35 ]. Sin embargo, el uso de la tecnologia de
Internet podria minimizar potencialmente la comodidad
psicoldgica que se siente cuando los proveedores estan
presentes en la oficina de servicios. Por tanto, la aten-
cién sanitaria moderna estd fuertemente influenciada
por las practicas morales de los profesionales sanitarios.
Las corrupcién se estan volviendo bastante comunes en
la practica sanitaria y los profesionales estan perdiendo
su integridad que es muy importante en lugar de valorar
el mejor interés del paciente. Por lo tanto, las partes in-
teresadas deben tomar muchas medidas correctivas para
minimizar la creciente tasa de sufrimiento evitable de los
pacientes relacionado con las negligencias médicas.

ETICAY DERECHO

Las intervenciones y/o procedimientos médicos suelen
entremezclarse con la ética y las leyes. La forma correcta
de practicar no siempre es aplicable de manera similar a
todas las situaciones, ya que en principio no existe una
“talla Unica”. La mejor manera de proceder en situacio-
nes de dilema ético es decidir sobre la favorabilidad de
las intervenciones y consultar los marcos legales del pais.
Esto en si mismo otorga al médico un derecho auténomo
a mentir en situaciones complejas e indefinidas.

Por ejemplo, intervenciones como el aborto por motivos
opcionales aplicables y legalmente aceptables pueden
no tener fundamento legal en otras situaciones [ 17 ]. Sin
embargo, esto podria interpretarse erréneamente duran-
te intervenciones reales centradas en los intereses de los
clientes, el derecho y la ética. De manera similar, se nie-
ga cientificamente patentar la investigacidon con células
madre de embriones humanos debido a su efecto des-
tructivo sobre los embriones humanos y la violacion de la
moral publica [ 7 ].

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

Los profesionales de la salud son responsables de com-
partir el conocimiento que se utiliza para realizar las ta-
reas con éxito, promoviendo y mejorando la calidad de
los servicios médicos [ 6 ]. La retencion intencional de
informacion sanitaria valiosa para beneficio personal no
es ética y esta condenada [ 15 ]. Aplicar el conocimiento
adecuado de los aspectos éticos y legales de la medicina
es un elemento esencial en la practica clinica [ 2 ]. Ade-
mas; Tener una actitud favorable hacia la practica ética
esta muy influenciada por los factores sociopoliticos y
ambientales [ 13 ].

Prestar servicios de salud justos es el nucleo de la ética
médica [ 9 ]. Es importante equilibrar los intereses indi-
viduales y publicos [ 1 ]. Por lo tanto, se espera que los
profesionales de la salud cumplan con los cédigos éticos
durante todos los procesos de prestacidon de atencién
médica [ 21 ]. Los pacientes estan muy preocupados por
violaciones mas graves de decir la verdad y guardar secre-
tos [ 28 ]. La comunicacién eficaz de informacion sanitaria
precisa sobre los problemas aumenta la satisfaccion del
paciente con las intervenciones médicas [ 1 ]. Por lo tan-
to, la aplicacién de teorias y modelos de educacién para
la salud permite a los investigadores y educadores de la
salud tener una comprensidn profunda y completa del
cumplimiento del comportamiento ético [ 5 ].

Sin embargo; El sistema de salud es el modelo de las des-
igualdades [ 16 ] porque en los sistemas se experimentan
desigualdades sociales comunes [ 11 ]. Por lo tanto, es-
tandarizar los procesos y garantizar una atencion justa y
de buena calidad al paciente es un requisito obligatorio
en la industria de la salud.

CONCLUSION

El cumplimiento de las directrices éticas es preocupacion
de las partes interesadas. Por lo tanto; Es importante ex-
plorar las cuestiones éticas y la experiencia de las practi-
cas clinicas para compartir informacion para mejorar los
resultados de la atencion médica del paciente y respon-
der a situaciones dificiles.
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