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INTRODUCCION

La ética viene del griego ethike, derivado de ethos-“caracter”, y, segun
Aristoteles, de éthos-“costumbre”. Es rama de la filosofia cuyo objeto de
estudio es la moral. Por moral hay que entender el conjunto de normas o
costumbres que rigen la conducta de una persona para que pueda
considerarse buena, la ética es la reflexion racional sobre qué se entiende
por conducta buena y en qué se fundamentan los denominados juicios
morales.

El término Bioética, de origen griego, alude a dos magnitudes de notable
significacion bios = vida y ethos = ética, su significado etimoldgico seria
entonces ética de la vida y se pregunta: ; COmo debemos tratarla?.

Esta no quiere dejar por sentado que las respuestas tradicionales sean
las adecuadas, pretende retornar a la reflexion y a la discusién, a fin de
encontrar soluciones que se adapten a la situacion actual, y enfatizar que
sus conceptos son o pueden ser cambiantes y capaces de modificar.
Quiere tomar en cuenta a la persona en su globalidad, pero también a la
sociedad; se interesa por la decisién personal del enfermo, por el dialogo
interpersonal médico-paciente y por las estructuras sociales y juridicas.

La bioética abre la participacién no solo de la medicina sino del derecho,
la filosofia, la antropologia entre otras muchas disciplinas, asi como de
personas no especializadas en la toma de decisiones sobre la vida, la
enfermedad, la salud y la muerte, cuestionando la hegemonia del saber
médico y la exclusividad del mismo sobre los temas de la salud. Es un
conocimiento en construccion, con una metodologia incluyente y plural
basada en el didlogo y la deliberacion, para la toma de decisiones
prudentes y fundamentadas.

Gracias a la Bioética se han promulgado codigos apropiados para la
investigacién tanto basica como clinica, para la asistencia sanitaria y en la
mayoria de las profesiones se ha visto una mayor humanizacion en sus
practicas.

El ejercicio de la odontologia es considerado "una profesion", es decir, un

trabajo aprendido, mediante el cual el individuo trata de solucionar sus



necesidades materiales y de las personas a su cargo, servir a la sociedad
y perfeccionarse como ser moral. Toda profesién se hace y ejerce en
sociedad, es por y para los demas, por eso su carga moral.

La presencia de la bioética en Odontologia se manifiesta en temas como
procedimientos de alto riesgo, el consentimiento informado para
tratamientos odontolégicos y de salud oral, revisidbn entre colegas y
calidad de servicios, mala praxis odontolégica, gastos por atencién
odontoldégica general, secreto profesional, relacion odontélogo paciente,
etc. y con cada nuevo avance cientifico y tecnolégico aparecen nuevos
problemas éticos, dilemas que han aumentado en numero y complejidad.
El profesional tiene una responsabilidad mayor, debido al caudal de
conocimiento y capacitacion que ha adquirido. Todo profesional se
convierte asi en un servidor de los demas, pues ha adquirido el derecho
de ejercer su profesion y el deber de hacerlo siempre bien. Es aqui donde
entra en juego "la vocacién", lo mas singular que puede tener un ser
humano; es el llamado de lo mas interno e intimo y esta cargado de
aspectos y elementos éticos y morales.

Dado que hacer bioética clinica implica un acercamiento directo al
paciente, un dialogo sostenido con él y un analisis de las circunstancias
que lo rodean, las problematicas derivadas de esta practica incurren mas
en el terreno de las situaciones especificas que de las teorias abstractas.
La relacién médico-paciente debe ser vista como un proceso conjunto de
toma de decisiones mas o menos conflictivas, proceso en el cual el
paciente aporta su sistema de valores y su enfermedad y el médico su
propio sistema de valores y su competencia técnica. La resolucién de
estos conflictos depende en gran medida, mas que de los aspectos
I6gicos del juicio clinico, de la correccidén del proceso psicolégico de toma
de decisiones, lo que implica prestar suma atencidn a los aspectos
psicolégicos, sociales y culturales de la salud, la enfermedad y el
tratamiento.

Los actos médicos son el resultado de una serie de eventos sucesivos

que abarcan desde el diagnédstico, prondstico y tratamiento, hasta la



implementacion y evaluacién de resultados. En cada etapa del proceso se
presentan al médico multiples alternativas de accion; su eleccion se
fundamenta en juicios de valor, donde se opta por la alternativa que
resulta “mejor”. Una adecuada metodologia para la descripcion del dilema
incorpora todos los factores que se deben examinar para emitir un
adecuado juicio moral. De este modo, se busca la objetividad necesaria
para la resolucién de los dilemas ético-clinicos que no niega la
subjetividad de los actores involucrados, sino que la incluye de una
manera objetiva.

Con el buen uso de una metodologia determinada, es posible llegar a una
adecuada resolucion de conflictos o dilemas éticos, asi mismo si dos
personas analizan un mismo caso pueden obtener resultados
comparables, dependiendo de sus valores y principios éticos; de este
modo se valida a la ética como una ciencia practica, sustentada en

conceptos universales y no en posturas individuales.



OBJETIVO

El objetivo de esta tesina es realizar una investigacion acerca de la
bioética en el campo de la odontologia y las diferentes metodologias para
poder brindar herramientas necesarias para el estudio sistematico de las
situaciones problematicas en este campo, tomando como referencia los
valores y los principios morales, que permitan la busqueda de soluciones
con la mayor correccion y calidad, mediante el desarrollo de métodos para
la toma de decisiones aplicados a la resolucién de los conflictos; por
ejemplo, los surgidos en la relacion médico paciente y en la practica
profesional odontoldgica diaria.

Por ultimo es hacer un llamado sobre la necesidad de tener, en la
formacion del odontdlogo, un espacio de reflexion, donde la bioética,
podria ser la opcidén mas adecuada para resolver situaciones que tengan

algun dilema ético.



CAPITULO |
CONCEPTOS DE ETICA

Desde la edad antigua (3500 a.c - 476 d.c), se empezo con la idea de la
bondad del hombre con Pitagoras quien afirmaba que “/a idea de armonia
con el universo, conlleva la aceptacion de un alma natural capaz de unirse
con el universo y asi reflejar sus cualidades: belleza y armonia, de lo cual
derivaria la idea de la bondad’. Cien afios después el primero en dar un
concepto sobre la ética fue Sécrates quien decia, “si alguien conoce el
bien, no puede hacer el mal; por eso el hombre tiene que ser sabio, solo
el ignorante es malo”.! Platon se basé mas en la idea de que “la ética se
basa en la perfeccion personal’. Mas adelante Aristoteles, con la idea que
planted Sdcrates, define la ética como “una disciplina filoséfica que
estudia el bien y el mal y sus relaciones con la moral y el comportamiento
humano” .2

Entrando a la edad moderna (1462- 1789) Hume declaré que para
construir una ética se incurre en una idea importante, “el deber ser”. Trece
anos después Emmanuel Kant comenz6 su teoria ética argumentando
que “la dnica virtud que puede ser incondicionalmente buena es una
buena voluntad”. Ninguna otra virtud tiene este estatus debido a que
todas las otras virtudes pueden usarse para lograr fines inmorales. Se
basa en el dato primitivo: “e/ deber”?

Para la edad contemporanea (1789 - al presente) Nietzsche proclama la
transvaloracion de todos los valores, donde la emocion y la pasién tenian
su dominio. Poco tiempo después Karl Marx, mas que desarrollar un
cédigo moral de derechos y deberes, decia que “el hombre era libre”y se
enfocd en poner de relieve las injusticias econdmicas y sociales, y a
predicar la actividad revolucionaria para conseguir la igualdad social.?
Actualmente la ética designa las costumbres, la conducta de la vida, las
reglas del comportamiento, el analisis de los valores y la sistematizacion
de la reflexion. Estudia los diferentes sistemas morales, analizando
pensamientos, discutiendo interpretaciones, buscando las fuentes para

tener un conocimiento objetivo sobre la conducta humana. No es una



disciplina practica normativa; no trata de erigir o justificar las normas
morales, sino de investigar y explicar teéricamente lo moral. Desde el
punto de vista cientifico de esta disciplina, lo moral es tanto lo bueno
como lo malo.?

La ética se divide en, profesional que se define como “el conjunto de
facultades y obligaciones que tiene el individuo en virtud de la profesion
que ejerce en la sociedad’ y la ética médica que es “el conjunto de
normas o deberes particulares a los que el médico debe ajustar sus actos
durante el ejercicio de su profesion”. Son los deberes del médico para
normar su conducta con relacion a sus pacientes, otros médicos, personal

paramédico, dente en general, su familia, la comunidad y la sociedad.’



CAPITULO Il
CONCEPTO DE BIOETICA

La bioética es una disciplina que se le atribuye al pastor protestante,
tedlogo, filosofo y educador aleman Fritz Jahr, quien en 1927 uso6 ese
término en el articulo “Bio-ética: una panoramica sobre la relacion ética
del hombre con los animales y las plantas”, en el cual sugiere considerar
a cada ser vivo como un fin en si mismo y tratarlo como tal en la medida
de lo posible. Mas adelante, en 1970, el bioquimico estadounidense
dedicado a la oncologia Van Rensselaer Potter utilizé el término en su
articulo “bioethics the science of survival”, y posteriormente en 1971 en su
libro “Bioética un puente hacia el futuro”. Francois Malherbe la definié
como ‘el estudio de las normas que deben regir nuestra accion en el
terreno de la intervencion técnica del hombre sobre su propia vida”, en
otro punto de vista Pierre Deschamps ya hablaba acerca de la muerte,
decia que “la bioética es la ciencia normativa del comportamiento humano
aceptable en el dominio de la vida y de la muerte”. Por otro lado David
Roy ya usaba el concepto de la biomédica e interdisciplinar, quien la
define como “el estudio interdisciplinario del conjunto de condiciones que
exige una gestion responsable de la vida humana (o de la persona
humana) en el marco de los rapidos complejos progresos del saber y de
las tecnologias biomédicas”. Para 1995 Reich W. T. en la Encyclopedia of
Bioethics la definié como “El estudio sistematico de la conducta humana
en el campo de las ciencias biolégicas y la atencion a la salud, en la
medida en que esta conducta se examine a la luz de valores y principios
morales”. En esta ultima ya podemos observar una definicibn mas
completa, por lo que es la mas aceptada en la actualidad para definir la
bioética.?

Se dice que la bioética comprende todos los aspectos éticos relacionados
entre si con injerencia en la biologia, rebasa lo que se conocia como
moral de las cercanias, extiende la moralidad a los animales, a la
biosfera, al universo entero y se proyecta al futuro al incorporar en sus

intereses el destino de las proximas generaciones. No obstante la bioética
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no se reduce a la aplicacion de principios abstractos a situaciones
concretas, como si se tratara de una nueva deontologia, la bioética es
mas bien una toma de conciencia sobre las implicaciones morales y sus
consecuencias en diferentes areas, ya que se centra en el estudio de los
problemas éticos que plantea el desarrollo de las diferentes ciencias y
tecnologias que pueden aplicarse, influir o modificar a la vida humana.?
Los objetivos de la bioética son:

e Proponer modelos de intervencion mas equilibrados en la relacion
clinica, epidemioldgica.

e Establecer métodos para la toma de decisiones horizontales,
participativas, incluyentes y tolerantes.

e Proponer un nuevo paradigma suscitado entre el conocimiento
biolégico, la aplicacion de la técnica y los sistemas de valores
humanos.

e Proponer una nueva moralidad que permite tomar decisiones en un
campo no confesional, secular mas amplio y mas conciliador de
intereses diversos, en un marco de deberes y responsabilidades
compartidas.

e Resolver los problemas morales que se presentan con el uso de los
avances tecnoldégicos aplicados al campo médico.

e Fomentar una cultura de derecho, entre prestadores de servicio y
consumidores, entre investigadores y sujetos de investigacion,

editores de revistas y agencias financieras.®

La confluencia de campos diversos en la bioética, y la procedencia
pluridisciplinar de su contenido, ha hecho que se vayan elaborando
sistemas bioéticos. En la actualidad existen diversas corrientes bioéticas;
las mas desarrolladas son la bioética principialista y la bioética
personalista, (las cuales describiremos mas adelante). En ambas se han
buscado unos principios con cierto caracter universal para resolver los
dilemas planteados.*

La bioética se utiliza en diferentes areas, una de las que nos interesa es

la bioética médica que es la unién de la ética y la deontologia en la
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profesidbn médica, o sea en el terreno asistencial o de la salud, y se
encuentra plasmada en cddigos, declaraciones y juramentos, en los
cuales se manifiesta la idea de tratar la enfermedad y al enfermo como
elementos basicos para el éxito del ejercicio de la profesibn médica y
tiene como reto encontrar un balance ético entre la postura ética y los
avances cientifico-tecnoldgicos de la medicina.

En resumen promueve el bien integro de la persona humana, eje y centro

de la vida social y su ambiente.
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CAPITULO Il
ETICA PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA

La busqueda permanente de la calidad de la atencién médica, a través de
los diferentes mecanismos conocidos, fundamentalmente con la
aplicacion del proceso de mejora continua, ha identificado diferentes
rutas, todas ellas de gran importancia. Se han desarrollado los
procedimientos de evaluacién y certificacion, se ha aplicado el analisis
estadistico de los procesos, la reingenieria y el analisis comparativo de
referencia. Sin embargo, es hasta anos recientes, cuando se vincul6 el
juicio de calidad de la atencion médica con un enfoque ético humanista.®
Lo primordial es otorgar atencidon meédica al paciente, con oportunidad,
conforme a los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, que
permita satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas.6

La falta de aplicacion de preceptos éticos en el ejercicio de la odontologia,
asi como su ausencia en los curriculos de las instituciones formadoras de
profesionales de la salud bucal, ha generado mala practica o deterioro de
la imagen del odontélogo ante la sociedad.

Los profesionales de la odontologia tienen la obligacion de controlar la
calidad de sus practicas, reportando y refiriendo casos de trabajos de
mala calidad y practicas no éticas. Todos entienden que los profesionales
odontdlogos se deben respeto mutuo, pero la mala praxis es un hecho de
dificiil manejo: el odontdlogo que descubre esto podria informar al
paciente acerca del trabajo mal realizado o bien ocultarselo. Por otra
parte, puede contactarse con el profesional que realizé el trabajo o,
posiblemente, con la sociedad odontolégica local.’

Durante su ejercicio profesional, los cirujanos dentistas deben afrontar
situaciones con un gran contenido ético. En la mayoria de los casos los
procedimientos involucran diagndsticos complejos y habilidades técnicas.
La manera de aplicar estos criterios se basa tanto en el juicio del
especialista como del paciente. En estas circunstancias, la ética seria de

gran ayuda para tomar decisiones correctas.
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En 1992 la Asociacién Dental Americana presenté los “Principios de Etica
y Cédigo de Conducta Profesional:

Q “El personal de salud bucal debe reconocerse a si mismo como ser
humano, para posteriormente reconocer en el paciente al otro, a la
persona que tiene una dignidad inalienable, poseedora de valores,
que esta inmersa en su medio ambiente, y no s6lo como un
individuo que busca y tiene necesidad de salud”.

Q “El personal de salud bucal debe cuidar y tratar con la misma
conciencia y solicitud a todas las personas sin distinciéon de raza,
religion, ideas politicas, condicién social, nacionalidad, género,
preferencia sexual o cualquier otra circunstancia personal o social’.

Q “El personal de salud bucal debe evitar cualquier acto que pueda
denigrar el honor o la dignidad del ejercicio de la profesion, ya sea
mentira, engafo, abuso, puesto que la practica odontolégica debe
ser orientada bajo principios éticos, cientificos y legales”.

O “La calidad de la atencidon en los servicios de salud bucal que se
otorgan a la poblacién abierta, ya sea del sector publico, privado o
en instituciones educativas, debe ser la misma. No debe haber
diferenciacion de la atencion entre una practica institucional y la
practica en consultorio privado. Asi mismo, se debe evitar el
aprovecharse de la practica institucional para llevar pacientes a la
propia practica privada”.

O “El personal de salud bucal debe contar con las respectivas
acreditaciones para llevar a cabo el ejercicio de su profesion, ya
sea de practica general o como especialista, y no ostentar un grado
académico con el que no se cuenta”.

Q “El personal de la salud bucal esta obligado a guardar el secreto
profesional tanto del contenido de la historia clinica, asi como
también de todo lo que, por razén de su profesion, haya visto,
escuchado y/o comprendido en relacién con todos los pacientes. El
secreto profesional debe reservarse aun cuando la relacion

profesional haya finalizado; ya sea de manera temporal o definitiva,
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éste se podra revelar sdélo si requiere alguna autoridad
competente”.

O “El personal de salud bucal debe asumir el compromiso para la
educacién continua y permanente en las areas ética, cientifica y
técnica, con el fin de brindar a sus pacientes el maximo de

posibilidades de atencion”.®

Bajo esta perspectiva, la profesion odontoldgica debe percibir el respeto a
los derechos del paciente no s6lo como un deber, sino como un escenario
entre dos personas con necesidades diferentes que obtienen respuesta
material y social en la relacion terapéutica.®

3.1 RELACION ODONTOLOGO-PACIENTE

La relacién odontélogo-paciente se comprende cémo, la interaccion entre
el odontdlogo y su paciente, que se realiza con el propdsito de mejorar la
salud bucal, de quien solicite la atencién mediante el establecimiento de
un diagndstico y un tratamiento, sentando las bases de una relacion de
confianza que garantice una adecuada terapéutica.8

El primer encuentro formal entre odontdlogo y paciente se produce en el
instante en que se genera el proceso de recoleccién de los datos clinicos
pertinentes y se establece la primera comunicacion entre ambos,
sentando las bases de una buena relacion, pues se presta atencion al
paciente expresando su interés por escucharlo y ayudarlo a solucionar su
problema de salud oral.

Esta relacion se establece en un marco intencional, de buena fe, entre
ambas partes, e involucra la confianza y la veracidad al proporcionar
informacion sobre el padecimiento del paciente. La honestidad profesional
que esto implica, establece el equilibrio en la relacion y promueve una
mayor colaboracion, al aclarar los derechos y las responsabilidades de
odontdlogos y pacientes; el conocimiento y la participacion del paciente
sobre su enfermedad, asi como, de los riesgos y beneficios.’

En esta tabla 1 se enlistan las habilidades que debe tener un odontélogo

para llegar a una buena relacién con el paciente.
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Establecer un ambiente privado,
cémodo y con el que podamos
tener la atencién del paciente sin

distracciones.

Saludar al paciente de manera
amable usando su nombre lo

animara en su participacion.

Los odontélogos deben marcar su
interés en como perciben los
problemas del paciente, como

afectan su vida, si esto les
preocupa, cuales son sus

esperanzas y expectativas.

Los odontélogos deben monitorear
el nivel de jerga que utilizan al
explicar cualquier procedimiento al

paciente.

Son utiles cuando la informacion es
compleja, asi como repetir las
instrucciones y entregarlas
impresas para cualquier duda del

paciente.

Tabla 1 Habilidades interpersonales odontélogo-paciente.’ '

Se tiene que entender y poner en practica el nuevo cédigo de la relacion
odontélogo-paciente, reconociendo al paciente como persona en su
dignidad, respetando su autonomia a través del consentimiento
informado."’

16



En el momento actual se impone en la formacién médica la promocion de
un genuino profesionalismo, basado en el cuidado esmerado de la salud
del paciente, el reconocimiento por la sociedad de la noble mision del
médico, y en el renovado compromiso de la profesion médica de defender
los valores de la asistencia sanitaria junto a otros valores sociales
igualmente importantes, a la par que en su firme decisién de situar en el
primer plano del quehacer médico la generosidad, la abnegacién y la

busqueda de la excelencia.”
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CAPITULO IV
CONCEPTO DE BIOETICA CLINICA Y TOMA DE
DECISIONES

La bioética clinica se define como “el estudio interdisciplinario orientado a
la toma de decisiones éticas de los problemas planteados a los diferentes
sistemas éticos”, la cual se centra en los actos de las personas que tienen
el objetivo de curar o guarecer. Desde una perspectiva profesional busca
esclarecer las consecuencias de las acciones que ocurren en la
interaccion entre pacientes, profesionales y el sistema sanitario.™

Desde su aparicién en los afios sesenta la bioética clinica ha contribuido a
aproximar los principios y normas generales de la ética a la realidad de
las consultas.' En la tabla 2 se enlistan los principios basicos con los que
debe contar el odontdlogo para poder tener una relacién cordial con los
pacientes.

Para estudiar las decisiones se analiza cada caso, se tiene en cuenta el
sistema moral en el que acontece el problema y se utiliza el razonamiento
argumentativo.™

En el ambito clinico, aun mas que en la vida corriente, se plantean
disyuntivas que dificultan mucho la adopcion de decisiones acertadas.
Muchos casos clinicos son tragicos en el sentido de que todas las
opciones parecen ser malas, y sin embargo hay que tomar una de esas
opciones. En muchos casos los riesgos son grandes y las consecuencias
son dificiles de prever y de aceptar. Una ultima dificultad caracteristica del
medio clinico deriva del hecho de que cada caso es diferente y no se
puede determinar con anticipacion cual es la decisidon correcta. En cada
situacién clinica nueva es imprescindible analizar cuidadosamente los
datos pertinentes.

El éxito de la bioética clinica ha sido la elaboracion de una eficaz
metodologia, la implementaciéon de una propuesta de formaciéon de los
profesionales y la penetracion en el ambito de la salud a través de los

comités de ética de los hospitales.™
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PRINCIPIOS EN BIOETICA CLINICA.

Relacién médico- paciente.

Deber de no abandono.

Responsabilidad profesional y familiar.

Respeto a los derechos del paciente y su autonomia.

Proteccion del mas débil.

Eficiencia y excelencia profesional.

Deber de confidencialidad.

Humanizacion del cuidado.

Solidaridad y compasion.

Tabla 2 Sistema de principios bioéticos clinicos.'”

Las decisiones en el ambito clinico también pueden ser dificiles porque
podemos sentimos inclinados a hacer algo que es moralmente incorrecto
y se plantean disyuntivas que dificultan mucho la adopcion de decisiones
acertadas.

Si definimos la bioética como “aplicacién de la ética al ambito biomédico”,
debe constar de elementos tedricos que, a modo de marco conceptual,
permite definir lo “bueno” y lo “malo”. Por otra parte, la bioética debe
disponer también de metodologias practicas que le permitan llevar a cabo
una valoracién normativa de los actos concretos en el ambito sanitario, los
que han sido denominados “modelos de analisis”."®

La relevancia de la toma de decisiones en la gestidén de los procesos de la
salud es ademas doblemente importante cuando se dirige

especificamente a conseguir resultados en la calidad total de la atencion a
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la salud, ademas de revelar la participacion de aspectos fundamentales
de la bioética como la dignidad, la responsabilidad y la autonomia.

La toma de decisiones centraliza los procesos de la gestion de la salud
desde la planeacion, con un sentido estratégico en un nivel medio y, de
manera significativa, en la operacionalidad de la atencién médica. La
toma de decisiones, los paradigmas de la calidad total y los aspectos de
la bioética conforman una triada que es necesario analizar en su
trascendencia social, laboral y consecuencial para una 6ptima atencion a
la salud."”

La forma mas relevante de tomar decisiones esta relacionada con las
decisiones estratégicas: la tarea mas importante de un la persona a cargo
(cirujano dentista) consiste, de manera consensuada con su equipo de
trabajo (asistente, recepcionista, especialistas), en decidir metas y
objetivos y convertirlos en planes concretos o programas de accion.

La toma de decisiones bajo la perspectiva de la calidad total y la bioética
significa que no puede haber calidad total sin que haya implicados valores
o principios fundamentales; velados o sin etiqueta, pero presentes."”

En el campo de la salud, las actividades naturales del area propician que
este binomio se presente con o sin la intencionalidad requerida. Basta el
énfasis de algun proceso disefiado para la calidad total o para la
satisfaccion de un valor para que ambos concurran en mayor o menor
grado. Lo trascendente es que tanto la calidad total como los elementos
bioéticos pueden y deben objetivarse de manera cuantitativa, con

indicadores elaborados para ese efecto.®
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CAPITULO V
METODOS DE ANALISIS DE CASOS

Una adecuada metodologia para la descripcién del dilema incorpora todos
los factores que se deben examinar para emitir un adecuado juicio moral.
De este modo, se busca la objetividad necesaria para la resolucién de los
dilemas ético-clinicos.

Ninguna estrategia ni método puede compensar el retraso de la madurez
ética o las fallas del caracter de la persona que toma decisiones. El
meétodo proporciona el marco para la adopcion de decisiones de indole
ética que garantiza que se tengan en cuenta los datos pertinentes. Aclara
los derechos y responsabilidades y asegura a una sociedad cada vez mas
desconfiada que las decisiones que son importantes para los pacientes y
sus familiares se toman tras la debida reflexion.'” Sin embargo, el método
no garantiza la infalibilidad, no siempre se tomara una decision correcta. A
pesar de ello, los errores mas graves se pueden evitar sistematicamente,
y este es un objetivo importante.

Una de las funciones mas importantes de un método es mantener las
normas de evaluacion relacionadas con los hechos.

Los buenos métodos impiden que la ética médica caiga en la trampa de
las falsas generalizaciones y la mantiene arraigada en las situaciones de

la vida real. '’

5.1.- METODOLOGIAS

Para poder llevar a cabo el analisis de cada caso bioético que se nos
presente, vamos a contar con diferentes métodos de acuerdo a los
conceptos y variables que presente cada uno de ellos. Para esto nos
enfocaremos en las escuelas o corrientes bioéticas y las metodologias

principales de cada una de ellas que describen en la tabla 3.
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PERSONALISTA. Tiene como finalidad promover el bien integro de la
persona humana, vértice de lo creado, eje y centro
de la vida social. La relacion libertad-
responsabilidad, individuo y sociedad, encuentren su

propio marco y valoracion ética.

PRINCIPIALISTA. Se caracteriza por estar determinada por una guia
marco general a partir de la cual pueden derivarse
normas morales mas especificas apropiadas para

situaciones particulares.

CASUISTAS. El casuismo se centra en el estudio del caso
particular y los sujetos participantes, en un contexto
social e historico determinado; su modelo de
razonamiento esta basado en la deliberacién
prudente y el conocimiento practico, en el que se
contrastan las situaciones particulares con las
maximas morales y los casos paradigmaticos por
analogia.

DE LA VIRTUD. Se enfatiza en el reconocimiento de las virtudes
como guias del comportamiento de los hombres y
en este caso, especificamente de los profesionales
de la salud. Esta escuela tiene clara inspiracién en

las ensenanzas aristotélicas.

W\ GGV SR @SB Parte de la comprension de la realidad como primer
CUIDADO. paso para la resolucion de los problemas, a partir de
la narracion, "desde esta perspectiva, es

comunicacion y desarrollo de experiencia"

Tabla 3. Escuelas bioéticas y su concepto.'” 181
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5.1.1 Personalista

Se trata de un enfoque bioético cuya opcidn se centra en la persona
humana y su significado antropolégico y ontolégico. La bioética llamada
“personalista” se constituye en un paradigma amplio y consistente para
examinar las dificultades éticas y bioéticas del ejercicio clinico.™

Esta se orienta fundamentalmente a asegurar el respeto de lo que
constituye su objeto: la salvaguarda de la vida humana. Asi, el principio
de respeto de la vida puede ser considerado como el principio eminente
de esta, es decir, el que guia e inspira la aplicacion de todos los demas,
de lo que se deriva, por tanto, que la bioética centrada en la persona
promueve el respeto por la dignidad de la persona humana,
fundamentando asi una perspectiva centrada en parametros éticos de
referencia que faciliten la adhesién de la autonomia personal y el ejercicio
responsable de la libertad, dentro de un contexto social y cultural que no
demande una innecesaria magnificacion del principio de autonomia. Al ser
la calidad, en sentido estricto, un atributo de la vida personal, ha de ser
evaluada con instrumentos que tengan en cuenta una reflexién sobre la
vida misma y su contexto, y no primariamente desde la autonomia
personal.’®

De forma practica, la bioética centrada en la persona define conceptos
bioéticos clave tales como “autonomia”, “vida”, “libertad”, “muerte”,
“decision ética”, “sufrimiento” y “responsabilidad”, desde lo que la persona
humana es, comprendida ontolégicamente.'’

El método propuesto para el ejercicio de la bioética centrada en la
persona, ademas del enfoque multidisciplinar e interdisciplinar, consiste
en considerar la ética y la persona como principio ordenador para la toma
de decisiones entre las diferentes disciplinas. La ética que se considera
necesaria es la que responde a lo que el ser humano es, ontolégicamente
considerado, perspectiva que permite su plena realizacion. Asi, existen
principios rectores o de orden mas general, como el principio de respeto
por la vida, y otros de orden mas instrumental, como el principio del doble

efecto, 1® gue se resumen a continuacién en la tabla 4.
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PRINCIPIOS

DESCRIPCION

Defensa de la vida fisica

Es el valor fundamental de la
persona. La vida llega

anteriormente a la libertad.

Totalidad

Deriva el principio terapéutico, en
el cual es licito intervenir una parte
del cuerpo cuando no hay otra
forma de sanarlo bajo condiciones
de consentimiento informado,
esperanza de éxito e imposibilidad
de curar la totalidad sin

intervencion.

Libertad y

Responsabilidad

La persona es libre para conseguir
el bien de si mismo, procurando
una bioética de la responsabilidad
frente al mundo, frente a si mismo,
ante la propia vida y la vida de los
otros hombres y otros seres

vivientes.

Sociabilidad y
Subsidiaridad

La persona esta inserta en una
sociedad, debe ser beneficiaria de
toda organizacion social. Todo el
bien que puede hacer la persona
por si mismo debe ser respetado,
asi como todo el bien que pueden
hacer las personas. Implica que las
personas sean ayudadas cuando
no pueden por si mismos. También

se le llama solidaridad.

Tabla 4 Principios de la Bioética Personalista.™
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Su método es triangular en un primer momento, estudiando el problema
teniendo en consideracion los aspectos cientificos y médicos en el marco
de dos preguntas sencillas: squé se hace? y ;qué técnicas y medios se
utiizan? En un segundo momento, se reflexiona acerca de las
implicaciones antropologicas y éticas, es decir, lo que esa determinada
técnica supone para el hombre y las generaciones futuras. En tercer
lugar, se busca encontrar una solucion practica, tanto en su vertiente
clinica como en aquella juridica, en la cual, en muchos casos, hay vacios
legales. La bioética es, en este modelo, esencialmente interdisciplinar
porque incluye y hace intervenir elementos que provienen de la ciencia, la

filosofia, el derecho, la economia, entre otras.™

PUNTAJE Criterios de evaluacion.

Criterios a evaluar 1 2 3

(valores o principios)

Defensa a la vida

Respeta la vida | Otorga un No otorga el
en todas sus respeto a la respeto a la
formas, en vida corporea vida o es
todas sus en la mayoria insuficiente.
manifestaciones | de las
manifestaciones

Totalidad
Con el Con el Con el
tratamiento se tratamiento se tratamiento no
obtiene el obtiene el se obtiene el
saneamiento en | saneamiento saneamiento
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su totalidad. parcial. adecuado.
Libertad y
responsabilidad Se otorga No se respeta la | No hay un
respeto ala libertad en su respeto por la
libertad pero de | totalidad. libertad, ya que

manera

responsable.

no se realiza de
manera

responsable.

Sociabilidad

Se promueve y
se ayuda a
obtener la salud
de la sociedad,
respetando sus

derechos.

Se promueve
pero no se
ayuda a obtener
la salud de la

sociedad.

No se
promueve ni se
ayuda a
obtener la salud
de la sociedad,
ya que no hay
un respeto
hacia sus

derechos.

Subsidiaridad

Se atienden las
necesidades de
la sociedad sin
sustituir su
capacidad de

decidir y actuar.

Se atienden las
necesidades de
la sociedad
suprimiendo su
capacidad de

decidir y actuar.

No se atienden
las necesidades

de la sociedad.
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Rubrica personalista. En este cuadro se colocaron los principios en los
que se basa esta escuela bioética, junto con los criterios a evaluar para

medirlos durante el analisis de los casos clinicos.

5.1.2 Principialismo

Esta corriente fue propuesta en la década de los 80 por Tom L.
Beauchamp y James F. Childress elaboraron un “paradigma” moral para
quienes trabajan en el ambito de la salud, a los fines de proporcionar una
referencia practico y conceptual que pueda servir de orientacion en
situaciones concretas. Tal paradigma, como se sabe, estaba asentado en
las bases de los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia. Representa el primer enfoque de andlisis situacional que
disefaron los profesionales dedicados a la bioética, recoge los
antecedentes fundamentales de la disciplina.18 Estos se describen en la
tabla 5.
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Autonomia

DESCRIPCION

Se refiere a los valores, criterios y
preferencias del enfermo en la
toma de decisiones. Este principio
guarda inmediata relacion con la
cuestion del consentimiento

informado.

Beneficencia

Compromete a proporcionar
beneficios a los demas. Es decir,

hacer todo el bien al paciente.

No maleficencia

Nos obliga a no dafar a los
demas. Clasicamente conocido
como “primun non nocere”, es un

principio prioritario.

Justicia

Se refiere a la obligacién de

igualdad en los tratamientos.

Tabla 5 Principios de la Bioética Principialista.™

El método principialista recurre al lenguaje de los “principios” y de las
“‘consecuencias”. Se determinan principios elementales con los que se
analizan los casos concretos y las consecuencias que se seguiran en
cada caso particular de la aplicacion de estos principios, siendo tal el

método mas adecuado para la toma de decisiones éticas en la clinica

médica.™

Del principialismo se desprenden tres metodologias que se mencionan en

la tabla 6.
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PRINCIPIALISMO

Tabla 6 Métodos de la escuela principialista.'® '

5.1.2.1.- El método de Beauchamp y Childress

Esta metodologia tiene un objetivo principal: ayudar a resolver los
problemas éticos que se plantean en la practica médica y en el &mbito de
la biomedicina. La originalidad de esta metodologia es establecer que hay
cuatro principios fundamentales o prima facie: respeto a la autonomia, no

maleficencia, beneficencia y justicia, que tienen que orientar moralmente
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las decisiones; que se tienen que aplicar a situaciones médicas concretas,
en vista a identificar, analizar y resolver los conflictos éticos que se
plantean. Segun B&Ch, para abordar los problemas éticos de la
biomedicina, hay que partir de los cuatro principios mencionados que
derivan inicialmente de juicios ponderados de la moral comun y la
tradicion médica.?’

Muchas veces estos principios y reglas entran en conflicto. Por eso,
ademas de la especificacion, hace falta proceder, afirman B&Ch, a una
ponderacién, esto es, determinar qué principio, regla, derecho o deber,
tiene mas peso en una situacion concreta. Consiste en examinar y evaluar
el peso o la importancia relativa de las normas. La ponderacion es
particularmente util para juzgar situaciones individuales, y la
especificacidn es particularmente util para determinar el desarrollo de una
politica.?’

B&Ch eran conscientes de que los principios no son suficientes en la vida
moral y que hay que tener en cuenta otras dimensiones. Asi, principios y
virtudes tendrian que ir juntos; los principios garantizarian la seriedad
racional del juicio moral y su objetividad, y las virtudes proporcionaran

buenos motivos para actuar.?'

PUNTAJE Criterios de evaluacion.

Criterios a evaluar. 1 2 3

(valores o principios)

No maleficencia

No se efectua
dafo alguno, de
ningun tipo, a
las personas

involucradas.

Se efectua
dafio minimo a
alguna de las
personas

involucradas.

Se realiza dafo,
de cualquier
tipo, a alguna
de las personas

involucradas.
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Beneficencia

Se actuo
siempre en
beneficio de las
personas

involucradas.

Se actud
beneficiando
parcialmente a
las personas

involucradas.

Se actud sin
realizar algun
beneficio a las
personas

involucradas.

Autonomia
Se respetan Hay un respeto | Hubo
completamente | parcial de los deficiencia o
los valores, valores, falta de respeto
criterios, criterios, a los valores,
decisiones yla | decisiones yla | criterios,
dignidad del dignidad del decisiones y la
afectado. afectado. dignidad del
afectado.
Se recibi6 un Se recibié un Fue deficiente o
Justicia

trato total de
igualdad y de
equidad.

trato parcial de
igualdad y
equidad.

no se recibio un
trato de
igualdad y
equidad.

Rubrica principalista del método de Beauchamp y Childress. En este

cuadro se colocaron los principios en los que se basa esta metodologia,

junto con los criterios a evaluar para medirlos durante el analisis de los

casos clinicos.

5.1.2.2.- El método de Gert, Colver & Clouser El

Gert, Culver y Clouser se basaron en la teoria de la moralidad comun, es

decir, el estudio de la moralidad comun en tanto teoria, segun su
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propuesta tiene su punto de partida en la experiencia moral cotidiana.
Dado que esta teoria tiene por base la moralidad comun, algo que todos
nosotros construimos y aprendemos en el dia a dia, las personas en
general saben instintivamente lo que ésta es y hasta suelen aplicarla en lo
cotidiano, aunque jamas la hayan estudiado o hayan oido hablar de ella.??
Clouser y Gert destacan, que en el principialismo, aunque las teorias
estén en el nivel de jerarquia de justificacion, éstas no asumen ningun
papel en el raciocinio moral practico; en lugar de ello, son los principios
los que asumen, de hecho, el papel de tribunal de ultima instancia. Segun
estos criticos, no hay nada de errado en utilizar principios en los analisis
de los casos concretos en general; sin embargo, usarlos como simples
sustitutos de sus teorias éticas de origen parece mas un esfuerzo
inconsciente de aferrarse a las propias.

Van mas lejos al afirmar que el principialismo carece de unidad
sistematica, creando, asi, un problema practico y otro teérico. Como no
hay una teoria moral que reuna sus principios adecuadamente, tampoco
hay una guia de accién unificada que genere reglas claras y coherentes
para las acciones. Segun los autores, en el principialismo, la discusion es
demasiado ecléctica, lo cual es inevitable, considerando que cada
principio estd fundamentado en una teoria moral diferente. Asi, por
ejemplo, en el principio de no maleficencia, ellos reconocen que Gert
estaba en lo cierto al enfatizar la importancia del deber de evitar
perjudicar a los otros. Siguiendo la misma linea critica de los autores aqui
trabajados, se percibe que solamente con el uso de una teoria moral
unificada seria posible lidiar con toda la amplitud de cuestiones complejas
qgue la bioética actualmente abarca.? Solo asi, por un procedimiento de
decisién unica, clara y coherente, es que se llegaria a respuestas
verdaderas y moralmente validas.

A partir de este unico principio es posible derivar otras conductas que no
son exigibles pero si deseables moralmente que reciben el nombre de
"ideales morales", las cuales son el hacer y promover el bien. Con base

en las anteriores consideraciones estos autores fundamentan su método
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de toma de decisiones en bioética clinica, a partir de diez normas morales
de obligacion general que deben tenerse en cuenta en el andlisis de los
casos bioéticos clinicos que se describen en la tabla 7.%2

Una de las fortalezas de este método es el de dar normas claras en favor
a evitar causar el dafo en los seres humanos, queda por otra lado, la
proteccion y promocion positiva o activa para su autorrealizacion, la cual

s6lo es posible por medio de la ayuda mutua.

Normas morales que prohiben Normas morales, que en casos
directamente causar cinco danos. particulares generalmente su
realizacion usualmente, pero no

siempre, causan dano.

No matar, incluye adicionalmente No enganar.
ocasionar la pérdida permanente de

la conciencia.

No causar dolor, incluye ocasionar No hacer trampa.
no solo dolor fisico, sino también

psicologico.

No causar incapacidad, incluye el no No romper sus promesas.
causar pérdida de las capacidades

fisicas, mentales o volitivas.

No privar de la libertad, incluye la No romper la ley.
pérdida de la capacidad para actuar

libremente, asi con su oportunidad

para ello.
No privar del placer, incluidas las No cumplir con sus deberes u
fuentes del placer. obligaciones.

Tabla 7 Normas morales de obligacion general que deben tenerse en

cuenta en el analisis de los casos bioéticos clinico.??
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Criterios de evaluacion.

PUNTAJE 1 2 3

Criterios a evaluar

(valores o principios)

No maleficencia

No se efectua Se efectua Se realiza dafo,

dafo alguno, de | dafio minimo a | de cualquier

ningun tipo, a alguna de las tipo, a alguna
las personas personas de las personas
involucradas. involucradas. involucradas.

Rubrica principalista del método de Gert, Colver & Clouser El. En este
cuadro se coloco el principio en los que se basa este método, junto con
los criterios a evaluar para poder medirlo durante el analisis de los casos

clinicos.

5.1.2.3.- El método principialista de Diego Gracia

El método propuesto por Gracia toma la forma de un “principialismo
jerarquizado”: teniendo en cuenta la necesidad de observar, por una
parte, una serie de principios que sirven de salvaguarda de valores
importantes, que recogen, ademas, buena parte de las tradiciones que
han animado y dotado de sentido la ética meédica a lo largo de la historia
y, por otra, de resolver los conflictos que se plantean en la realidad, era
imprescindible introducir algunas modificaciones en la propuesta de T.L.
Beauchamp y J.F. Childress.™

Gracia propone tener en cuenta estos conceptos a la hora de hablar del

aspecto ético en una toma de decision bioética.?’

e Sistema de referencia.- Es la ultima referencia, valida para todos,
que tiene un caracter ontolégico o real, pero esto entendido en

sentido formal, sin contenidos, cuyo objeto es saber como son las
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cosas en el mundo. Es ideal, y es el ideal de toda explicacion
racional posible. En este sentido son previos a la razon.

e Esbozos morales.- Conjuntos de contenidos que la razén elabora
partiendo del ideal que es el sistema de referencia. Son hipétesis, o
suposiciones.

e Experiencia moral o experiencia racional.- Un ejemplo es la
hipétesis que es el esbozo se “experimenta” no fisicamente, ni
matematicamente, sino personalmente. Es lo que se llama
compenetracion (experiencia de amor interpersonal, mas propio de
la realidad religiosa) o conformacion (experiencia de la propia
realidad personal a lo largo del decurso biografico). En nuestro
caso la prueba se realiza mediante la conformacion: la realizacion
de la propia personalidad

e Sistema de referencia.- Para que una accién pueda ser
considerada moral o correcta, tiene que ser universalizable, de
modo que no vaya contra el respeto debido a todas y cada una de

las personas.®"

Con esta explicacién y esta estructura Gracia pensé que conseguia la
universalidad de la ética en un sentido formal, no material. Superando el
idealismo, y el deontologismo, mediante una fundamentacion racional, y a
la vez el naturalismo sin caer en la falacia naturalista, o en un

racionalismo material.?’

Pasos concretos que propone como metodologia ética:

Paso 1.- El sistema de referencia moral (ontolégico)

e La premisa ontoldgica: el hombre es persona, y en cuanto tal tiene
dignidad y no precio.
e La premisa ética: en tanto que personas, todos los hombres son

iguales y merecen igual consideracion y respeto.22

Paso 2.- El esbozo moral (deontoldgico).
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e Nivel 1: No-maleficencia y Justicia.

e Nivel 2: Autonomia y Beneficencia.??

Paso 3.- La experiencia moral (teleologica).

e Consecuencias objetivas.

e Consecuencias subjetivas.?

Paso 4.- La verificacién moral (justificacion).

e Contraste el caso con la “regla”, tal como se encuentra expresada
en el esbozo (paso 2).

e Compruebe si es posible justificar una “excepcién” a la regla en ese
caso concreto (paso 3).

e Contraste la decision tomada con el sistema de referencia, tal como

se encuentra expresado en el primer punto (paso 1).22

Paso 5.- Tomar la decisién final.?

Esta nueva propuesta es mas afin a la tradicion aristotélica y esta
enfocada hacia el desarrollo de un modelo en el que se enfatiza el trabajo
con los valores mas que el de los principios. Por ello, la clave fundamental

sobre la que orbita este nuevo sistema es la deliberacion.

PUNTAJE Criterios de evaluacion.

Criterios a evaluar 1 2 3

(valores o principios)
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Dignidad

Se respeta la
cualidad del

valor como

Hay una falta
parcial hacia la

integridad y la

Se viola
completamente

la cualidad del

personay su cualidad del valor como
integridad. valor como personay su
persona. integridad.
Respeto
Se trata con Hay un trato No hay ningun
total parcial en tipo de
consideracion y | consideracion y | consideracién ni
valor a las valor hacia las | trato con valor
personas personas hacia las
involucradas. involucradas. personas
involucradas.
Igualdad

Hay un trato
completamente
igualitario entre
los

involucrados.

Hay un trato
medianamente
igualitario entre
los

involucrados.

No hay ningun
tipo de trato
igualitario entre
los

involucrados.

No maleficencia

No se efectua
dafo alguno, de
ningun tipo, a
las personas

involucradas.

Se efectua
dafo minimo a
alguna de las
personas

involucradas.

Se realiza dafio,
de cualquier
tipo, a alguna
de las personas

involucradas.
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Beneficencia

Se actuo
siempre en
beneficio de las
personas

involucradas.

Se actud
beneficiando
parcialmente a
las personas

involucradas.

Se actud sin
realizar algun
beneficio a las
personas

involucradas.

Autonomia
Se respetan Hay un respeto | Hubo
completamente | parcial de los deficiencia o
los valores, valores, falta de respeto
criterios, criterios, a los valores,
decisiones yla | decisiones yla | criterios,
dignidad del dignidad del decisiones y la
afectado. afectado. dignidad del
afectado.
Justicia
Se recibié un Se recibio un Fue deficiente o

trato total de
igualdad y de
equidad.

trato parcial de
igualdad y
equidad.

no se recibio un
trato de
igualdad y
equidad.

Rubrica principalista del método de Diego Gracia. En este cuadro se

colocaron los principios en los que se basa este método, junto con los

criterios a evaluar para poder medirlo durante el andlisis de los casos

clinicos.
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5.1.3 La casuistica

Llamada asi en virtud del estudio de los casos particulares, con el objetivo
de extraer de ellos principios, que permitieran un estudio y analisis, que
sirvieran de base para casos similares.

Esta metodologia cobré particular interés en los siglos XV y XVI, con el
desarrollo de la teologia jesuitica y usada especialmente para la
aplicacion de maximas teoldgicas durante la confesién; por ello, en el
campo de la ética médica se fundamenta en las circunstancias
particulares de cada caso y saca de este maximas sobre cuestiones que
se consideran éticas y no éticas que, mas que posicionarse como normas
tedricas y abstractas, son practicas y se aplican siempre a discreciéon y
discernimiento de las circunstancias y nunca de forma universalmente
valida para todos los casos.'®

La fortaleza principal de esta metodologia radica en su capacidad de leer
las circunstancias particulares de cada caso concreto y actuar en
consecuencia con ellas, es decir, de adaptarse a la toma de decisiones
tomando en cuenta los valores y principios particulares de cada paciente,
en cada momento concreto de su tratamiento y con la evolucion propia de
sus emociones y las de su familia.'®

Por su parte, la debilidad de esta consiste en que, el considerar las
circunstancias particulares de cada caso, puede extraviarse en la
orientacion que se dé al final del analisis, ya que este sera muy particular
y corre el riesgo de perder de vista la universalidad de los principios
bioéticos. De igual manera, se corre el peligro de manejar emociones y
sentimientos que, al ser cambiantes, pueden determinar una postura
cambiante, de igual modo. Ante esta debilidad, la casuistica recomienda
la revalorizacion de los casos constantemente, asi como el contraste con
su evolucion en tiempos breves durante todo lo que dure el padecimiento
o tratamiento.'®

A continuacion en la tabla 8 se mencionan las metodologias de la escuela

casuistica.
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El método de Jonsen, El método deliberativo de
Siegler, & Winslade Diego Gracia (2000).
(2006).
Esta propuesta se basa en el
En el que el estudio se estudio del caso particular, y
centra en el caso en para su resolucion en la
particular, a partir de las deliberacién prudente.
indicaciones médicas, las
preferencias del paciente,
la calidad de vida y las
caracteristicas

contextuales.

Tabla 8. Métodos de la escuela casuistica.™ <

5.1.3.1 El método de Jonsen, Siegler, & Winslade

Su propuesta consiste en analizar cada caso clinico, en particular los que
planteen problemas éticos, siguiendo los cuatro parametros que ofrecen
un método sencillo y sistematico para identificar y analizar los problemas
éticos que surgen en la practica clinica. Lo importante, en la ética clinica,
es hacer un analisis ético basado en un examen ordenado de los cuatro
parametros anteriores.™®

1) Las indicaciones médicas.

Este parametro abarca el contenido habitual de las deliberaciones
clinicas: el diagndstico, el prondstico y el tratamiento del problema
sanitario del paciente. A ese respecto, el debate ético examina los hechos
medicos y los evalua a la luz de los rasgos éticos del caso, tales como la
posibilidad de beneficiar al paciente y de respetar sus preferencias. Debe
quedar claro que el primer paso para evaluar los aspectos éticos de un
caso es, por tanto, el de tener una idea clara de los posibles beneficios

que se obtienen con una intervencion médica.’
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Dicho de otro modo y mas practico, las indicaciones médicas tienen que
hacer referencia explicita a los principios de beneficencia y de no-
maleficencia, planteandose y respondiendo a las siguientes preguntas:

1) ¢Qué problema meédico tiene el paciente? ;Cual es su historial,
diagnéstico y prondstico?

2%) ¢Es un problema agudo o crénico, critico o no critico, reversible o
irreversible?

3?) ¢ Cuales son los objetivos del tratamiento?

4?7) ; Qué alternativas se contemplan en caso de fracaso terapéutico?

5%) En suma, jcémo se puede beneficiar el paciente de la atencion

médica y de la enfermedad sin causarle dafio?'®

2) Las preferencias del paciente.

En todo tratamiento médico son éticamente relevantes las referencias del
paciente basadas en sus propios valores y en la evaluacién personal que
haga de los beneficios y de los riesgos. Estamos, segun nuestros autores,
ante un parametro esencial en el analisis de los problemas éticos de la
medicina clinica. Estamos ante el significado, valor y alcance, moral y
juridico, de la autonomia personal que se mantiene tan enraizado en la
cultura occidental. Asi pues, este parametro se ocupa de las cuestiones
vinculadas que el paciente exprese respecto de sus preferencias, las
cuales tienen que hacer referencia explicita al principio de respeto a la
autonomia personal, planteandose y respondiendo a las siguientes
preguntas:

12) ¢ Tiene el paciente intactas sus facultades mentales y es legalmente
competente? s Hay signos de incapacidad?

23) Si el paciente es competente, ;ha manifestado sus preferencias
respecto a su tratamiento?

3?) ¢Se le ha informado de los riesgos y beneficios?, ;Ha comprendido
dicha informacion? ¢, Ha dado su consentimiento?

43) Si esta incapacitado, ¢ quién es su representante legitimo? ;Basa éste

sus decisiones en principios adecuados?
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52) ¢ Ha expresado el enfermo previamente sus preferencias, por ejemplo
en directrices médicas anticipadas?

6%) (Se resiste o colabora en el tratamiento médico? Justifique su
respuesta.

7%) ¢Se esta respetando, en lo posible, el derecho de eleccién del

paciente de acuerdo con la tarea ética y la ley vigente?'®

3) La calidad de vida.

Uno de los objetivos fundamentales que persigue la intervencion médica
es la recuperaciéon, el mantenimiento o la mejora de la calidad de vida.
Ahora bien, es necesario tener en cuenta que esa expresidbn no es
facilmente definible debido a que esta llena de factores objetivos y
subjetivos, de juicios de valor en los que resulta dificil delimitar sus
componentes con absoluta claridad.™

Segun estos autores la calidad de vida se enfocan a los principios de
beneficencia, no-maleficencia y respeto a la autonomia personal,
planteandose y respondiendo a las siguientes preguntas:

18) ¢ Cudles son las perspectivas del paciente sobre su retorno a la vida
normal, si sigue el tratamiento o si no colabora con el tratamiento?

2%) ;Qué carencias de indole fisica, mental y social, son previsibles
incluso con un resultado positivo del tratamiento?

3%) ¢Existen prejuicios susceptibles de influir en la evaluacion que el
profesional sanitario haga respecto de la calidad de vida del paciente?

43) ; Es la situacion actual (o previsible) del paciente de tal naturaleza que
no valdria la pena seguir viviendo?

52) ; Existen planes o razones que justifiquen la renuncia al tratamiento?

62) ¢ Se han previsto alivios y cuidados paliativos?'®

4) Los rasgos contextuales.
Todo caso clinico estda enmarcado en un contexto mas amplio en el que
confluyen personas, familias, comunidades o grupos sociales, empleados

de las organizaciones sanitarias, casas de seguros, decisiones politicas,
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etc. A todos esos elementos o factores que componen los "rasgos
contextuales" en que tiene lugar el caso concreto de atencién a un
determinado paciente. Tiene una gran influencia en el modo en que los
problemas éticos son percibidos, analizados y resueltos, y esta
relacionado con el caso clinico al menos de dos formas: por una parte, fija
los limites y las condiciones en que se toman las decisiones y, por otra,
queda influido por las decisiones del y para el paciente.21

Es un método de razonamiento moral que consiste en plantearse y
responder (con la reflexion y el debate ético consiguientes) a las
preguntas que condensan el analisis ético del caso clinico segun ha
quedado expuesto al final de cada uno de los parametros.

Ese conjunto de preguntas permiten evaluar cada caso, y los casos entre

si, a la luz de los principios éticos presentes en cada parametro.

PUNTAJE Criterios de evaluacion.

Criterios a evaluar 1 2 3

(valores o principios)

No maleficencia

No se efectua
dafo alguno, de
ningun tipo, a
las personas

involucradas.

Se efectua
dafio minimo a
alguna de las
personas

involucradas.

Se realiza dafo,
de cualquier
tipo, a alguna
de las personas

involucradas.

Beneficencia

Se actla
siempre en
beneficio de la

salud de las

Se actua
beneficiando
parcialmente la

salud de las

Se actla sin
realizar algun
beneficio a la

salud de las
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personas personas personas
involucradas. involucradas. involucradas.
Autonomia
Se respetan Hay un respeto | Hubo
completamente | parcial de las deficiencia o
las preferencias, falta de respeto
preferencias, los valores, alas
los valores, criterios, preferencias,
criterios, decisiones y la los valores,
decisiones y la | dignidad del criterios,
dignidad del afectado. decisiones y la
afectado. dignidad del
afectado.

Rubrica casuistica del método de Jonsen, Siegler, & Winslade. En este
cuadro se colocaron los principios en los que se basa este método, junto
con los criterios a evaluar para poder medirlo durante el andlisis de los

casos clinicos.

5.1.3.2 El método deliberativo de Diego Gracia

El nacimiento de la bioética tiene una intima relacion con conflictos
institucionales o de poder. En el ambito del poder judicial hay un amplio
elenco de casos paradigmaticos en el nacimiento de la bioética, sobre
todo en los tribunales norteamericanos a lo largo del siglo XX. Estos
conflictos institucionales desembocaron en la necesidad de crear comités
o comisiones para el debate de problemas bioéticos.*

El método utilizado para la resolucion de los problemas planteados ha
sido la deliberacién. Para Diego Gracia, “la funcion del comité es
deliberar. Por tanto, no se trata de informar a otros de las propias ideas, ni

de convencerles, ni de cambiar sus sistemas de creencias o valores. La
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funcion de un comité es distinta, es deliberar, a fin de tomar decisiones
sobre cuestiones compleja”.?°

Existen dos aproximaciones diferentes a los problemas éticos, asi como al
modo de usar estas metodologias, “dilematica” y “problematica”. El
objetivo de la primera es elegir entre diferentes posibilidades,
generalmente dos. Su método es la teoria de la eleccién racional. Por el
contrario, la segunda pone mas el acento en el camino que en la meta; se
fijla mas en el procedimiento que en la conclusion, entre otras cosas
porque no es evidente que los problemas morales tengan siempre
solucién, y que de tenerla esa solucion sea una y la misma para todos. La
primera es una aproximacion “decisionista” a los problemas éticos, en
tanto que la segunda es basicamente “deliberativa”.

Gracia se refiere a la deliberacién como el método para la resolucion de
problemas bioéticos. Considera que las situaciones de pérdida de control
emocional y de angustia son las que nos llevan a asumir posturas limite,
de aceptacién o rechazo totales, de amor u odio, que convierten los
conflictos en dilemas con sélo dos salidas extremas y opuestas entre si.
El autor ofrece una aproximacién y una concrecién de la problematica de
la deliberacion en los siguientes términos: “La deliberacion busca analizar
los problemas en toda su complejidad. Eso supone ponderar tanto los
principios y valores implicados como las circunstancias y consecuencias
del caso. Esto permitira identificar todos, o al menos la mayoria de los
cursos de accion posibles. Puede tomarse como norma que los cursos
posibles son siempre cinco o mas, y que cuando se han identificado
menos es por defecto en el proceso de analisis. Por otra parte, el curso
optimo de accion no esta generalmente en los extremos, sino en el medio
o cercano a él. De ahi que el resultado del proceso de la deliberacion
suela ser tan distinto del de los procesos dilematicos. El proceso de la
deliberacion exige la escucha atenta, el esfuerzo por comprender la
situacion objeto de estudio, el analisis de los valores implicados, la
argumentacion racional sobre los cursos de accion posibles y los cursos

optimos, la aclaraciéon del marco legal, el consejo no directivo, la ayuda
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aun en el caso de que la opcion elegida por quien tiene el derecho y el

deber de tomarla no coincida con la que el profesional considera correcta.

La deliberacién es en si un método, un procedimiento”*

Criterios de evaluacion.

PUNTAJE 1 2 3
Criterios a evaluar.
Principios y
valores
Son Son No pueden
identificados, identificados y identificarse.
analizados y analizados,
respetados pero no hay un
completamente. | respeto hacia
ellos.
Circunstancias y
consecuencias Estan Solo se No se
completamente | describen las encuentran.
descritas. circunstancias
pero no las
consecuencias.
Cursos de accién
posibles Hay mas de Hay de dos a 3 | Solo hay un

cinco opciones

opciones para

posible camino
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para dar dar solucién al | a seguir para la
solucion al caso. resolucién del
caso. caso.

Marco legal
Hay alguna Es posible una | No hay alguna
implicacion implicacion implicacion
legal en el caso. | legal en el caso. | legal en el caso.

Rubrica casuistica del método deliberativo de Diego Gracia. En este
cuadro se colocaron los criterios en los que se basa este método para

poder medirlos durante el analisis de los casos clinicos.

5.1.4.- De la virtud

En oposicion al principialismo que centré su atencién en las acciones,
esta escuela centra su atencion en la perspectiva del médico que actua,
en sus habitos y cualidades personales aplicables a todo el devenir de su
practica.®

Emplea el lenguaje de la “virtud” y del “vicio” (habitos y actitudes), siendo
tal el sentido de toda la ética médica clasica, cuyo problema central y
practicamente unico fue el de las actitudes o cualidades de caracter que
debia tener un buen médico, criterio que fue llevado a diversos textos
deontoldgicos, y aun legales.'®

Se basa en el gjercicio de las competencias, (virtudes) o dimensiones que
son del dominio profesional siguiendo criterios de excelencia.

El modelo de la virtud se opone, radicalmente, a la ética del deber, en la
medida en que atribuye al sujeto y a su perfeccion, mediante la virtud, el
Unico camino para alcanzar el bien."®

Es imprescindible saber ejercitar determinadas virtudes morales que
hacen el buen desempefio de su labor profesional diaria, en particular, en
cuanto a la prudencia que debe presidir toda toma de decisién. Pero es

claro que no se puede obligar nadie a “ser virtuoso”, la virtud en el médico
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es ensefable y puede verse en accion en el escenario clinico. Se trata de

una ética donde la calidad moral de un acto deriva del acto considerado

en si mismo, de la intencién o el fin que persigue, porque para ser un

“‘buen médico” no basta con contar con determinadas virtudes, sino que

se requiere que posea conocimientos, no solo médicos, sino también de

ética médica y de derecho y habilidades propias de su ciencia, y pautas

éticas de decision y accion, a fin de que pueda resolver los casos

conflictivos que se le presenten.

En la tabla 9 se describen brevemente las metodologias de la escuela

bioética de la virtud.

El método de Thomasma &
Pellegrino (1978).

Su método pone de manifiesto
la importancia para el estudio
del caso clinico de los
hechos del caso y la escala de
valores de los participantes.
A partir de lo cual se procede
a determinar el principal valor
amenazado; los posibles
cursos de accion que protejan
el mayor numero valores; y la
eleccion del curso de accion a
recomendar.

El método de Drane (1988).
La propuesta consta de
cuatro fases:

1.- Fase expositiva (factores
médicos, personales y
socioeconomicos).

2.- Fase racional (categorias
relacionadas con la ética
médica; los principios y
maximas; normas juridicas y
codigos profesionales).
3.-Fase volitiva
(ordenamiento de los
beneficios, los principios y la
toma de decision).

4.- La fase publica,
"preparacion para el
escrutinio y la defensa de las

decisiones."

Tabla 9 Métodos de la escuela de la virtud.
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5.1.4.1.- El método de Thomasma y Pellegrino

Durante las décadas de 1960 y 1970 comenz06 a difundirse el concepto de
ética médica como una entidad particular de importancia en la resolucién
de dilemas ético-clinicos.™

El médico David Thomasma cred, a la par del surgimiento de la ética
médica contemporanea, su metodologia para el abordaje de casos
clinicos desde el punto de vista ético y, junto con Edmund Pellegrino, la
puso en prélctica.15 Esta consiste en seis pasos:

Paso 1.- Describir todos los datos médicos relevantes.

Aqui se incluye el estudio de la historia clinica del paciente y de su
condicién actual, asi como pasada, para extraer de ella aquellos datos
que se consideran pertinentes para la futura reflexion ética. No se trata
aqui unicamente de contar con la historia y el expediente clinico del
paciente, sino de entender la naturaleza, las implicaciones y las
consecuencias de las acciones médicas realizadas o que se pretenden

realizar."®

Paso 2.- Describir todos los valores y conflictos de interés presentes en el
caso.

Tanto del paciente como del médico y demas personal involucrado. Este
segundo momento incluye una indagacion sobre los valores vy
preferencias de los tres agentes involucrados; pero también de cualquier
otro interés que pudiera estar afectando al caso en particular, por ejemplo,

politicas hospitalarias, indicaciones juridicas, etc.'

Paso 3.- Determinar el principal conflicto de valores.
Una vez que se han encontrado y delimitado los conflictos de interés, el
tercer paso consiste en determinar cual de ellos es el principal y por qué

esta en conflicto con los otros."®

Paso 4.- Determinar todos los posibles cursos de accién que sean éticos y

que protejan tantos valores involucrados como sea posible.
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En este momento surge la pregunta por lo correcto e incorrecto ético, ya
que se ponderan las distintas posibilidades, asi como las ventajas y
desventajas para los valores detectados en la etapa anterior. Aqui no
bastan ya los datos médicos ni la taxonomia axiolégica, es preciso
elaborar reflexiones que permitan evaluar cual de las opciones es la mas

apegada a la ética, al proteger la mayor cantidad de valores posibles."

Paso 5.- Elegir una opcion.

Una vez contempladas distintas opciones, se elige la que se considere
mejor con base en los valores detectados, los posibles cursos de accion y
las implicaciones de cada una de estas. Se entiende que cuando se elige
una, se elige en funcion de las ventajas consideradas deseables de
obtener, es decir, se toma una pensando que sera la mejor por las
ventajas que ofrece, sabiendo que siempre existe la posibilidad de que el

caso no desemboque en lo que se hubiera querido o deseado.

Paso 6.- Dar razones de la eleccién y sostenerla.

Esta eleccién debe ir acompafiada de razones suficientes que la hagan
valida y sdlida desde la ética; por ello, su ponderacion debe ser muy
minuciosa y cuidadosa, a la luz de los principios éticos y valorando lo que
se cree mejor para el paciente; cuando esto ha ocurrido, se pueden
elaborar explicaciones y dar razones que la conviertan en la decisién mas
sostenible y plausible, al menos para ese momento concreto.®

Se considera esta metodologia una de las mas completas, se puede
observar que, aunque su éxito se deba precisamente a la valoracion de
todos los elementos en juego, en un caso clinico, asi como al peso
otorgado a los valores y su clasificacion, su debilidad se encuentra en la
segunda parte, es decir, en el momento de la deliberacion ética, ya que
debera privilegiar un curso de accion por encima de otros, y para hacerlo

debera valorar unos principios por encima de otros. '
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PUNTAJE

Criterios a evaluar.

Criterios de evaluacion.

2

Datos médicos

Se cuenta con
el expediente
clinico completo
del paciente,
queda
perfectamente
entendida la
naturaleza del
padecimiento,
las
implicaciones y
las
consecuencias
de las acciones
médicas
realizadas o que
se pretenden

realizar.

No se cuenta
con el
expediente
completo, pero
si se entiende la
naturaleza del
padecimiento,
las
implicaciones y
las
consecuencias
de las acciones
medicas se
pretenden

realizar.

No se cuenta
con el
expediente
clinico, ni se
comprende la
naturaleza del
padecimiento,
las
implicaciones y
las
consecuencias
de las acciones
meédicas
realizadas o
que se
pretenden

realizar.

Valores y
conflictos de los

involucrados

Se cuenta con
una descripcion
completa de los

valores,

No se pueden
describir los
valores,

preferencias y

No se pueden
describir los
valores,

preferencias y
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preferencias de
los tres agentes
involucrados
(paciente,
medico o
cualquier otra
persona

involucrada).

conflictos de
alguno de los
tres agentes
involucrados
(paciente,
médico,
cualquier otra
persona

involucrada).

conflictos de
ninguno de los
tres agentes
involucrados
(paciente,
médico,
cualquier otra
persona

involucrada).

Conflicto principal

Se tiene Se tiene duda No se puede
identificado para poder identificar el
exactamente el | identificar el conflicto
conflicto conflicto principal.
principal. principal.

Solucién
Se eligid la Se eligié la No se puede

solucién que se
considera mejor
con base en los
valores
detectados, los
posibles cursos
de accion y las
implicaciones
de cada una de

estas. Y se

solucién que se
considera mejor
con base en los
valores
detectados, los
posibles cursos
de accion y las
implicaciones
de cada una de

estas, pero no

elegir una
solucién
adecuada por
falta de
elementos para
poder dar

resolucion.
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tienen se tienen
suficientes suficientes
fundamentos fundamentos

para sostenerla. | para sostenerla.

Rubrica de la virtud del método de Thomasma y Pellegrino. En este
cuadro se colocaron los criterios en los que se basa este método para

poder medirlos durante el analisis de los casos clinicos

5.1.4.2.- El método de Drane

Mas adelante James Drane sintetizé el modelo de Thomasma y Pellegrino
en cuatro pasos o etapas:

» Etapa expositiva: el objetivo de este primer momento es tener claros
cudles son tanto los factores médicos de la condicion presentada como
los asuntos éticos derivados de la consideracién del paciente como
persona, sus valores y preferencias; al igual que los propios del médico o
personal de la salud que lo estad tratando y de todos los aspectos
socioecondmicos que rodean al caso. En este momento unicamente se
trata de una simple identificacion y enumeracion de factores, no de un
analisis o valoracion de estos.'’

« Etapa racional: en este segundo momento un analisis mas cauteloso y
detallado se realiza a partir de los factores enunciados en la etapa
anterior: de las consideraciones médicas, de los asuntos éticos
observados mediante la guia rectora de determinados principios bioéticos,
de tal suerte que estos justificaran las razones emitidas en el tercer
momento que se vera a continuacion. De igual modo, en esta etapa se
analizan los aspectos juridicos circundantes al caso."’

+ Etapa volitiva: en este momento se debe decidir por un determinado
curso de accion. Se llega a esta conclusion ordenando jerarquicamente
los bienes en juego y los valores y principios detectados, con el fin de
decidirse por la mejor opcién y de mayor alcance para todos los

involucrados.'’

53



» Etapa publica: una vez que se ha tomado la decisién de sugerir una

accion por encima de otras posibles, se debe dar razén de ello, es decir,

se deben proveer las razones y motivos que llevaron a elegirla. Se

buscara en esta etapa que las decisiones sean consistentes con los

valores y principios éticos, solidos en el plano de la argumentacién y

coherentes para ser dadas a conocer tanto al paciente, como al médico y

a la familia."”

Su aplicacién es aun ambigua en cuanto a la resolucion de los conflictos

generados en el momento de identificacion de los valores y preferencias.

En su anadlisis tedrico se parece a la propuesta por Thomasma vy

Pellegrino; sin embargo, aquella resulta mas exacta.'®

PUNTAJE

Criterios a evaluar

Criterios de evaluacion.

2

Datos o factores

médicos

Se cuenta con
el expediente
clinico completo
del paciente,
queda
perfectamente
entendida la
naturaleza del
padecimiento,
las
implicaciones y

las

No se cuenta
con el
expediente
completo, pero
se entiende la
naturaleza del
padecimiento,
las
implicaciones y
las
consecuencias

de las acciones

No se cuenta
con el
expediente
clinico, ni se
comprende la
naturaleza del
padecimiento,
las
implicaciones ni
las
consecuencias

de las acciones
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consecuencias
de las acciones
médicas
realizadas o que
se pretenden

realizar.

médicas que se
realizaron o
pretenden

realizar.

médicas
realizadas o
que se
pretenden

realizar.

Valores y

preferencias

Se cuenta con
una descripcion
completa de los
valores y
preferencias de
los tres agentes
involucrados
(paciente,
médico,
cualquier otra
persona

involucrada).

No se pueden
describir los
valores y
preferencias de
alguno de los
tres agentes
involucrados
(paciente,
médico,
cualquier otra
persona

involucrada).

No se pueden
describir los
valores y
preferencias de
ninguno de los
tres agentes
involucrados
(paciente,
médico,
cualquier otra
persona

involucrada).

Socioeconomia

Se tienen claros
todos los
aspectos
socioeconémico
s relacionados

al caso y no hay

Se tiene duda
de algun
aspecto
socioecondmico
relacionado al

caso que puede

Se tiene
presente uno o
mas conflictos
relacionados al
aspecto

socioecondémico
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algun conflicto

causar algun

relacionado a conflicto.
este.

Solucién
Se eligidé la Se eligié la No se puede
solucién que se | solucién que se | elegir una
considera mejor | considera mejor | solucion

con base en los
valores
detectados, los
posibles cursos
de accién y las
implicaciones

de cada una de

con base en los
valores
detectados, los
posibles cursos
de accién y las
implicaciones

de cada una de

adecuada por
falta de
elementos para
poder dar

resolucion.

estas. Y se estas, pero no
tienen se tienen
suficientes suficientes
fundamentos fundamentos

para sostenerla. | para sostenerla.

Rubrica de la virtud del método de Drane. En este cuadro se colocaron los
criterios en los que se basa este método para poder medirlos durante el

analisis de los casos clinicos a evaluar.

5.1.5.- Narrativas y del cuidado

La ética narrativa rechaza cualquier sistema de principios, apelando a la
‘razon  discursiva” 'y centrandose los habitos y actitudes,
procedimentalmente, para el analisis de los conflictos éticos, postula que
ellos deben entenderse como “historias” rivales, las que difieren por los
habitos (virtudes / vicios) y actitudes (caracter) de sus protagonistas,

interpretando estos conflictos como un desacuerdo en los habitos y en el
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caracter, es decir, en la trama basica de la “historia” (entendida como un
proceso, dinamico y vital, que se narra).'

El procedimiento narrativo sirve para evitar los conflictos. Se basa en el
ejercicio de las competencias, (virtudes) o dimensiones que son del
dominio profesional siguiendo criterios de excelencia. Este método resulta
particularmente util en medicina familiar y comunitaria, pero advirtiéndose
que como las cuestiones que se plantean en la practica hospitalaria tienen
que ver practicamente siempre con la toma urgente de decisiones
diagndsticas o terapéuticas referenciadas al “como actuar”, esto es, qué
hacer, qué no hacer y qué dejar de hacer, el procedimiento ético es aqui
absolutamente decisorio, lo cual debe ser exacto, por lo cual el método
narrativo no resulta idéneo para el tratamiento de estos problemas.18

La perspectiva narrativa no esta en conflicto con el principialismo ni con la
casuistica, sino que pone énfasis en lo personal y en el momento final de
la decision. Las metodologias con las que cuenta esta escuela bioética se

mencionan en la tabla 10.

El método de Lazare
Benaroyo (2004).
El cual estructura su
propuesta en tres

momentos:

NARRATIVAS

1.- La identificacion de
Y DEL
CUIDADO.

los valores en juego.

2.- Los proyectos de
cuidado posibles.
3.- El proyecto de

cuidado a proponer.

El método de Domingo &
Feito (2013).
Se presenta en cuatro

etapas:

1.- Deliberacion sobre los
hechos.

2.- Deliberacion sobre los
valores.

3.- Deliberacion sobre los
deberes.

4.- Deliberacion sobre las

responsabilidades finales.

Tabla 10 Métodos de la escuela narrativa y del cuidado.
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5.1.5.1.- El método de Lazare Benaroyo

Lazare Benaroyo, médico y filésofo suizo, propuso un método
fundamentado en las éticas narrativa y del cuidado, que parte del estudio
de la situacion problema a través de identificar los datos clinicos
significativos, los datos que tienen que ver con las decisiones que podrian
tomarse en esos casos, identificar las responsabilidades de los diversos
implicados en el proceso de cuidado e identificar los diversos valores,
normas y principios considerados por cada implicado en la situacién de
cuidado como esenciales para llegar a una salida favorable. Para ello,
pone de relieve el tener en cuenta para su estudio a todos los actores que
en un momento pueden estar involucrados en la situacion problema,
como son: el paciente, los profesionales de la salud, la institucién de salud
y la sociedad; trascendiendo claramente los alcances de la historia clinica
y una sola mirada de la problematica, la del profesional de la salud
involucrado, lo que permite estructurar una propuesta mas integral, que
permite una mejor comprension de la situacion problema.22

e Los valores en juego.

En esta primera fase se deben considerar completamente todos los
valores y preferencias de los involucrados en el caso, con ayuda de las
siguientes preguntas:

¢ Cuales son los datos clinicos pertinentes?

¢ Por qué razones el proyecto actual se cuestiona?

¢ Cuales son los valores personales del paciente?

¢, Cuales son los valores personales del cuidador?

¢, Cuales son las normas profesionales del cuidador?

¢, Cuales son los valores institucionales del establecimiento de cuidados?
¢, Cuales son los valores sociales y culturales en los que se desenvuelve
la practica?

¢, Como son definidas las responsabilidades respectivas de los diversos
actores del proyecto médico actual?

¢, Cual es la estructura narrativa actual de la presentacion del problema??

e Los proyectos de cuidado posibles.
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En esta segunda etapa se analizan todos los conflictos de valores, asi
como las diferentes opciones o alternativas para poder llegar la mejor
solucién para todos los involucrados.

¢Cuales son los conflictos de valores (personales, profesionales,
institucionales) que obstaculizan la realizacién del proyecto de cuidado
actual?

¢, Qué opciones de cuidados permitirian superar o resolver estos conflictos
en vista a la elaboracion de un nuevo proyecto de cuidado?

¢ Cudl es el proyecto propuesto??

e El proyecto de cuidado que es elegido

En esta ultima etapa ya se toma la decisidén sobre la eleccion del proyecto
que sera la solucién al conflicto establecido en el caso, asi como su
fundamentacién.

¢, Qué opcion preserva mas valores compartidos en el seno del equipo de
cuidadores en vista a la elaboracion de un nuevo proyecto de cuidados?

¢, Cual es la estructura narrativa del proyecto elegido?

¢ Cual es la justificacion racional de esta elecciéon??

PUNTAJE Criterios de evaluacion.

Criterios a evaluar 1 2 3

Valores, hormas y

principios.

Estan No quedan No se pueden

perfectamente | totalmente esclarecer los

los valores, los valores, y principios

normas y normas y considerados

determinados determinados valores, normas
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principios
considerados
por cada
implicado en la
situacién de
cuidado como

esenciales para

principios
considerados
por cada
implicado en la
situacién de
cuidado como

esenciales, pero

por cada
implicado en la
situacion de
cuidado como
esenciales, por
lo que no es

posible llegar a

llegar a una se puede llegar | una salida
salida favorable. | a una salida favorable.
favorable.
Solucién
Se eligid la Se eligié la No se puede
solucion que se | solucidn que se | elegir una
considera mejor | considera mejor | solucion

con base en los
valores
detectados, los
posibles cursos
de accién y las
implicaciones
de cada una de
estas. Y se
tienen
suficientes
fundamentos

para sostenerla.

con base en los
valores
detectados, los
posibles cursos
de accién y las
implicaciones
de cada una de
estas, pero no
se tienen
suficientes
fundamentos

para sostenerla.

adecuada por
falta de
elementos para
poder dar

resolucion.
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Rubrica de narrativas y del cuidado del método de Lazare Benaroyo. En
este cuadro se colocaron los criterios en los que se basa este método

para poder medirlos durante el analisis de los casos clinicos.

5.1.5.2.- El método de Domingo & Feito
Tomas Domingo Moratalla y Lydia Feito Grande realizaron una propuesta
metodologica deliberativo-narrativa que incorpora diez etapas en cuatro
niveles:
Primer nivel.- Deliberacion sobre los hechos.

e Presentacion de un problema.

e Andlisis de los hechos.?

Segundo nivel.- Deliberacién sobre los valores.
e |dentificar los problemas morales implicados.
e |dentificar el problema fundamental.

e Identificar los valores en conflicto.®

Tercer nivel.- Deliberacion sobre los deberes.
e |dentificar los cursos extremos de accion.
e |dentificar los cursos intermedios de accion.

e Identificacion del curso éptimo de accion.?®

Cuarto nivel.- Deliberacion sobre las responsabilidades finales.
e Pruebas de seguridad en la decision.

e Decision final.®

Lo importante es que estos autores usan la palabra “deliberacién”, ya que
la formulacion de esta perspectiva como metodologia sirve para enfatizar
la importancia de relatos narrativos a todos los niveles, a todas las etapas
y a todas dimensiones de decisiones éticas desde la explicacién del
problema, hasta el analisis de los hechos y el reconocimiento del
entendimiento del problema por otras personas (sus narraciones),
llegando a la imaginacion de distintas opciones y finalmente a la

examinacion de la decisidén por narrativas distintas.?
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PUNTAJE

Criterios a evaluar.

Criterios de evaluacion.

2

Valores

Se cuenta con
una descripcion
completa de los
valores en
conflicto,
problemas
morales y se
tiene

identificado el

Se cuenta con
una descripcién
completa de los
valores en
conflicto y
problemas
morales, pero
no se tiene

identificado el

No se cuenta
con una
descripcion
completa de los
valores en
conflicto ni de
los problemas
morales, por lo

que no se tiene

conflicto o conflicto o identificado el
problema problema conflicto o
fundamental. fundamental. problema
fundamental.
Cursos de accion
Estan Estan No estan
identificados y [ identificados 'y | correctamente
analizados analizados identificados
todos los todos los todos los

posibles cursos
de accion, asi
como el mas

adecuado para

posibles cursos
de accion, pero
no es posible

encontrar el

posibles cursos

de accion.
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la resolucion del

mas adecuado

caso. para la
resolucion del
caso.
Responsabilidad
final Se tiene la Se tienen dudas | No se cuenta
completa sobre la con la
seguridad sobre | decision final seguridad sobre
la decision final | para la la decision final

para la
resolucion del

Ccaso.

resolucion del

Caso.

para la
resolucion del

Ccaso.

Rubrica de narrativas y del cuidado del método de Domingo & Feito. En

este cuadro se colocaron los criterios en los que se basa este método

para poder medirlos durante el analisis de los casos clinicos.
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CAPITULO VI
ANALISIS DE CASOS BIOETICOS

Se realiz6 el analisis de algunos de los casos bioéticos mas comunes en
la practica odontoldgica.

CASO A.

Gloria realizé una radiografia panoramica a su amiga Fatima como parte
de sus practicas, donde se pudo observar un alto grado de reabsorcion
radicular. Gloria anim6é a su amiga a que abandonara su tratamiento
porque la llevaria a perder sus piezas dentales. Le indicé que incluso
podria demandar a la ortodoncista que la atiende por mala praxis o pedirle
que le devolviera el dinero, ya que la ortodoncista cometié el error de no
pedirle estudios previos radiograficos a la colocacion de los brackets.
Fatima le dijo a su tratante que le iba a demandar y que tenia pruebas de
que le habia hecho un mal tratamiento. La ortodoncista le sugirié a Fatima
devolverle un porcentaje de lo que ella habia pagado, para que continue
con su tratamiento en otro lugar. Pero por otro lado Fatima nunca le
comentd a la ortodoncista que ya se habia realizado un tratamiento de
ortodoncia hace dos afios, (que no finalizé al no utilizar los retenedores),
ya que no le parecio que fuera importante.

Este caso es comun en el area de la ortodoncia, ya que la mayoria de los
ortodoncistas colocan aparatologia (brackets) sin haber realizado un
estudio completo con ortopantomografia, lateral de craneo, fotos de
diagnéstico, etc.

Marco legal.

Empezaremos mencionando que en el ramo de la odontologia contamos
con la norma oficial mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion
y control de enfermedades bucales, numeral 9%, que se encarga de
especificar todos los documentos como historia clinica, odontograma,
estudios de gabinete, radiografias, notas de evolucién, interconsultas,
referencias y el consentimiento informado, que son necesarios en el

expediente clinico para prevenir cualquier complicacion y sobre todo
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contar con todos los elementos necesarios para poder dar un diagnéstico
acertado y por consecuencia un tratamiento adecuado.

Hay tres actores principales en este caso, cada una con su “conflicto”:

1.- Gloria incitando a su amiga Fatima a demandar a la ortodoncista, sin
tener el conocimiento del tratamiento de ortodoncia anterior que se realizd
y no término.

2.- Fatima cometi6 el error de no comentarle a la ortodoncista que ya se
habia realizado un tratamiento de ortodoncia anterior.

3.- La ortodoncista no pidid estudios de valoracién y diagnostico para
poder colocar los brackets.

El método que emplearemos para analizar este caso sera el de
Thomasma y Pellegrino porque se debe de realizar un analisis completo
del caso, tomando en cuenta todos los datos expuestos como el
tratamiento de ortodoncia anterior, el descuido de la paciente al no
terminarlo y ocultar informacion a la nueva ortodoncista, asi mismo la
responsabilidad de la ortodoncista al no realizar estudios previos ni
recabar la informacion necesaria en la historia clinica para poder realizar

un tratamiento adecuado

Paso 1.- Describir todos los datos médicos relevantes.

Se pidié el expediente clinico al lugar donde Fatima se realizd el primer
tratamiento de ortodoncia, en el cual se encuentra la historia clinica,
odontograma, consentimiento informado (firmado por Fatima), radiografia
panoramica, lateral de craneo y fotos extra e intraorales iniciales, ellos
argumentan que si le solicitaron las radiografias finales pero Fatima ya no
los presentd ni regresé por sus retenedores. En las radiografias iniciales
se observo que sus raices tenian una proporcion de 1:1.

También se le pidi6é el expediente clinico a la ortodoncista actual, el cual
solo cuenta con Ila historia clinica, odontograma, consentimiento

informado (firmado por Fatima) y fotografias intraorales.
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Paso 2.- Describir todos los valores y conflictos de interés presentes en el
caso.
Vamos a describir los valores o principios y conflictos de interés presentes

en cada uno de los involucrados.

GLORIA
Valores o principios Conflictos
Beneficencia El estado de salud dental de su
Busca lo mejor para la salud dental amiga.
de su amiga.
Justicia

Quiere que su amiga reciba la
mejor solucién por el dafo

causado.

Solidaridad
Se involucra en el caso de Fatima

tratando de encontrar una

solucion.
FATIMA
Valores o principios Conflictos
Justicia Su estado de salud dental.

Buscaba obtener la mejor solucion

por el dafio causado.

Autonomia Iniciar una demanda en contra de
Esta en todo su derecho de decidir la ortodoncista.
si continuar ahi o en otro lado su
tratamiento.
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Honestidad
Carece de este valor, al omitir
informacion importante o relevante
acerca de sus tratamientos

dentales.

Haber firmado el consentimiento

informado sin leerlo con cuidado.

ORTODONCISTA

Valores o principios

Conflictos

Beneficencia
Realiz6 el tratamiento adecuado

para Fatima en ese momento.

La demanda que se quiere iniciar

en su contra por mala praxis.

No maleficencia
No buscaba realizar dafio

intencional a Fatima

No haber realizado estudios

radiograficos.

No le explico verbalmente a Fatima
las posibles consecuencias del

tratamiento.

Paso 3.- Determinar el principal conflicto de valores.

El principal conflicto de este caso es “el mal tratamiento o mala praxis” al
encontrar reabsorcidn radicular en los dientes de Fatima, ya que las tres

personas involucradas tienen esa “preocupacion” o es el tema principal de

interés.

Paso 4.- Determinar todos los posibles cursos de accién que sean éticos y

que protejan tantos valores involucrados como sea posible.

La primera opcion.- Fatima iniciara una demanda contra la ortodoncista

por “mala praxis”.

Esta no es una buena opcién porque aunque la ortodoncista no solicitd

estudios radiogréaficos previos y no le explico verbalmente las posibles
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consecuencias o complicaciones del tratamiento, Fatima cometié el error
de omitir que ya se habia realizado un tratamiento de ortodoncia previo,
asi como haber firmado un consentimiento informado donde se le
describieron los beneficios, complicaciones y posibles consecuencias del
tratamiento sin haberlo leido con detenimiento.

La segunda opcion.- se platicara la situacion tranquilamente exponiendo
sus intereses y pudieran llegar a un acuerdo que las beneficie a las dos
(Fatima y la ortodoncista). Un acuerdo podria ser que la ortodoncista
ferulizara los dientes de Fatima para evitar que haya alguna complicacion,
darle seguimiento radiografico cada 4 o 6 meses para verificar el estado
de sus raices y si es necesario realizar tratamiento periodontal. El
segundo acuerdo seria que la ortodoncista le diera una compensacién
monetaria o un porcentaje de lo que Fatima pagd por el tratamiento de
ortodoncia.

La tercera opcidn.- la ortodoncista le regresara su dinero o parte de este
para que Fatima se fuera con otro especialista o con la que se habia
hecho su tratamiento de ortodoncia anterior, para que le diera una
solucién a su padecimiento actual.

Paso 5.- Elegir una opcion.

La opcion que se eligio fue la segunda con el primer acuerdo: “se platicara
la situacion, exponiendo sus intereses para poder llegar a un acuerdo que
las beneficie a las dos (a Fatima y la ortodoncista). Que la ortodoncista
ferulice los dientes de Fatima para evitar que haya alguna complicacion,
darle seguimiento radiografico cada 4 o 6 meses para verificar el estado
de sus raices y si es necesario realizar tratamiento periodontal”.

Paso 6.- Dar razones de la eleccién y sostenerla.

Esta opcidn se eligié porque es la que cuida los valores e intereses de las
dos partes afectadas ya que por las dos partes hubo errores por lo que la
responsabilidad fue de las dos:

Fatima por haber omitido que se habia realizado un tratamiento de
ortodoncia previo al que ya tenia, no haberlo terminado correctamente y

haber firmado un consentimiento informado sin leerlo adecuadamente.
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La ortodoncista por cometer negligencia médica al no pedir estudios
radiograficos de diagndstico y no explicarle verbalmente las posibles
complicaciones del tratamiento.

Con esta solucion la ortodoncista podria “compensar” por haber cometido
negligencia médica al no solicitar los estudios pertinentes antes del
tratamiento, pero no podemos culparla por la reabsorcién radicular de los
dientes de Fatima ya que no contamos con los datos concretos para
afirmar que debido a su tratamiento de ortodoncia hubo esta reabsorcién,
por otro lado Gloria y Fatima se quedaria mas tranquilas al saber que
Fatima va a recibir el cuidado y los tratamientos que requiera para

preservar sus dientes.

PUNTAJE

Criterios a evaluar.

Criterios de evaluacion.

2

Datos médicos

Se cuenta con
el expediente
clinico completo
del paciente,
queda
perfectamente
entendida la
naturaleza del
padecimiento,
las
implicaciones y
las

consecuencias

No se cuenta
con el
expediente
completo, pero
si se entiende la
naturaleza del
padecimiento,
las
implicaciones y
las
consecuencias
de las acciones

médicas se

No se cuenta
con el
expediente
clinico, ni se
comprende la
naturaleza del
padecimiento,
las
implicaciones y
las
consecuencias
de las acciones

médicas
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de las acciones
médicas
realizadas o que
se pretenden

realizar.

pretenden

realizar.

realizadas o
que se
pretenden

realizar.

Valores y
conflictos de los

involucrados

Se cuenta con
una descripcion
completa de los
valores,
preferencias de
los tres agentes
involucrados
(paciente,
médico o
cualquier otra
persona

involucrada).

No se pueden
describir los
valores,
preferencias y
conflictos de
alguno de los
tres agentes
involucrados
(paciente,
médico,
cualquier otra
persona

involucrada).

No se pueden
describir los
valores,
preferencias y
conflictos de
ninguno de los
tres agentes
involucrados
(paciente,
médico,
cualquier otra
persona

involucrada).

Conflicto principal

1

Se tiene
identificado
exactamente el
conflicto

principal.

Se tiene duda
para poder
identificar el
conflicto

principal.

No se puede
identificar el
conflicto

principal.
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Solucion

Se eligio la
solucién que se
considera mejor
con base en los
valores
detectados, los
posibles cursos
de accion y las
implicaciones

de cada una de

Se eligio la
solucién que se
considera mejor
con base en los
valores
detectados, los
posibles cursos
de accion y las
implicaciones

de cada una de

No se puede
elegir una
solucién
adecuada por
falta de
elementos para
poder dar

resolucion.

estas. Y se estas, pero no
tienen se tienen
suficientes suficientes
fundamentos fundamentos

para sostenerla. | para sostenerla.

Con la ayuda de esta rubrica podemos deducir que se obtuvieron todos

los auxiliares necesarios para la resolucién adecuada del caso.

CASO B

Angel comparte su consultorio con otro odontélogo llamado Cristian, en
alguna ocasién le ha pedido que le ayude con la atencion de algunos
pacientes. En dos ocasiones que le ha ayudado a Cristian, él observé en
dos pacientes sefiales de la presencia de leucoplasia pilosa, lo que sabe,
es un sintoma asociado al debilitamiento del sistema inmunitario, como es
el caso de portadores del VIH. Cristian no es muy cuidadoso con el
instrumental y demas equipo médico, no utiliza las barreras de proteccion
adecuadas como bata quirurgica, gorro y lentes, Unicamente usa guantes
y cubrebocas, no hace una adecuada desinfeccion del equipo médico
entre pacientes y en ocasiones ha visto que utiliza instrumental que no ha

esterilizado, ademas de que no cuenta con los cuidados ni el material

71




adecuados para desechar los residuos bioldgico, infecciosos. Angel no
sabe como hacerle ver a su colega que no es ético, ni segura la forma en
la que esta trabajando, por lo que no sabe si denunciarlo, decirle a los
pacientes lo que esta sucediendo o hablarlo con él.

Marco legal.

NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades
bucales, numeral 8 y 9.* Nos enuncia los métodos auxiliares de
diagnostico, asi como el uso y realizacién indispensable de una adecuada
historia clinica, consentimiento informado, notas de evolucién,
interconsultas, etc.

NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental, salud ambiental,
residuos peligrosos bioldégicos infecciosos, clasificacion vy
especificaciones de manejo, numeral 4 y 6.2° Nos brinda la informacion
necesaria para desechar de manera adecuado los residuos peligrosos e
infecciosos del consultorio para evitar una infeccion cruzada.
NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infecciéon
por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, numeral 5y 6 2 En la cual
nos describen la forma adecuada para prevenir un contagio del virus de
inmunodeficiencia humana y como tratar a un paciente con este virus, sin
negarle la atencion médica.

En este caso se ven involucrados los principios de Angel, pero sobre todo
de Cristian al trabajar en esas malas condiciones y no cuidar la integridad
de los pacientes, aunque ellos no tengan el conocimiento de la situacion,
por lo que utilizaremos la metodologia de Beauchamp y Childress para
analizar este caso.

Analizaremos los principios de primer nivel (justicia y no maleficencia):

ANGEL
Justicia No maleficencia
El no esta en contra de que se No quiere danar a Cristian por lo
trate a los pacientes con VIH, lo cual no ha iniciado una accién
que busca es que su atencion se | legal en contra de él o perjudicarlo
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realice con las medidas de
seguridad adecuadas, sin realizar

alguna discriminacion.

al hablar con los pacientes de su

practica inadecuada.

CRISTIAN

Justicia

No maleficencia

El est4 tratando a los pacientes sin
discriminacién y de manera
igualitaria pero no de la forma

adecuada.

Cristian esta cometiendo
negligencia médica, por lo que
hasta cierto punto si esta
realizando “dafio” a los pacientes
por no tener medidas de
prevencion y seguridad

adecuadas.

Andlisis de los principios de segundo nivel (beneficencia y autonomia)

ANGEL

Beneficencia

Autonomia

Quiere realizar el bien hacia los
pacientes, evitando una infeccion
cruzada y a Cristian porque quiere

ayudarlo a que modifique su
control y prevencion de
infecciones.

El tiene toda la libertad de cambiar
de consultorio o denunciarlo por la
mala practica que realiza, pero
esta en un dilema al no saber qué
decision tomar, ya que él quiere

ayudar a su colega.
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CRISTIAN

Beneficencia Autonomia
Esta actuando en beneficio El esta actuando con total libertad
propio y de los pacientes con tomando sus propias decisiones,
VIH al no negarles la atencion. aunque no sean las mas
adecuadas.

Ya expuestos los valores necesarios para esta metodologia, analizaremos
cudl seria la mejor opcién que puede tomar Angel para dar solucién a este
caso.

Primera opcién.- Angel deberia denunciar a Cristian con la CONAMED, ya
qgue no es ética su forma de trabajar, al poner en riesgo de contagio o a
una infeccion cruzada entre sus pacientes al no tener las medidas de
seguridad ni de prevencidn adecuadas, ademas de no tener el
conocimiento adecuado para diagnosticar una lesion que podria ser
indicativa de que un paciente presente VIH y aun asi no mandar al
paciente a realizarse las pruebas correspondientes para afirmar o
descartar ese padecimiento.

Segunda opcién.- Angel Debe buscar un nuevo consultorio, pero no
entrometerse en la practica de su colega, no le corresponde juzgar la
forma en cdmo hace las cosas con sus pacientes y mucho menos
divulgarla. Cuidar el buen nombre de su colega Cristian.

Tercera opcién.- Debe hablar con su colega para que puedan
intercambiar opiniones sobre cdmo mejorar los procedimientos de
atencion a sus pacientes, revisar algunos casos clinicos sobre la
prevencion y el diagnéstico a partir de la evidencia médica, asi como la
normatividad que deben seguir para poder mejorar la desinfeccién del
equipo médico, esterilizacion de instrumental y la forma mas adecuada de
desechar los residuos infecciosos. Hacerle ver el riesgo al que se esta

exponiendo tanto él como a los pacientes.
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Cuarta opcion.- Debe informarles a sus pacientes y a los pacientes de su
colega la situacion, haciéndoles saber que hay pacientes que son
portadores de VIH y que la mala higiene de su colega los pone en riesgo
e incluso debe sugerirles pruebas de VIH.

Al estudiar estas cuatro posibles soluciones se llegé a la conclusion de
que la mas idénea para resolver este caso seria la tercera opcion, porque
es la que tiene un mejor manejo ético. Tomando en cuenta los 4 principios

podriamos decir que con esta solucién se verian modificados de la

siguiente manera:

ANGEL
No maleficencia Justicia Beneficencia Autonomia
Habria actuado Se estaria Estaria Tomd la
sin danar la dando la actuando en decision
reputacion o la atencion beneficio tanto | adecuada pero
dignidad de su igualitaria a de Cristian necesito ayuda
colega Cristian. todos los como de los para poder
pacientes con pacientes. llegar a ella.
las medidas de
seguridad.
CRISTIAN
No maleficencia Justicia Beneficencia Autonomia
Estaria Se estaria Estaria Al tomar la
actuando sin dando la actuando en decisiéon de
dafar a sus atencién beneficio de sus | mejorar la forma
pacientes, al no igualitaria a pacientes para | de atender a los
sequir todos los que reciban la pacientes.
exponiéndolos a | pacientes, sin mejor atencion
un riesgo de discriminacion, posible.
infeccion. con las medidas
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de seguridad

adecuadas.
PUNTAJE Criterios de evaluacion
Criterios a evaluar 1 2 3
(valores o
principios)
No maleficencia
No se efectua Se efectua Se realiza dafo,

dafo alguno, de
ningun tipo, a
las personas

involucradas.

dafo minimo a
alguna de las
personas

involucradas.

de cualquier
tipo, a alguna
de las personas

involucradas.

Beneficencia

Se actud
siempre en
beneficio de las
personas

involucradas.

Se actuo
beneficiando
parcialmente a
las personas

involucradas.

Se actud sin
realizar algun
beneficio a las
personas

involucradas.

Autonomia

Se respetan
completamente
los valores,
criterios,
decisiones y la
dignidad del

afectado.

Hay un respeto
parcial de los
valores,
criterios,
decisiones y la
dignidad del

afectado.

Hubo
deficiencia o
falta de respeto
a los valores,
criterios,
decisiones y la
dignidad del
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afectado.
Justicia
Se recibié un Se recibidé un Fue deficiente o
1 trato total de trato parcial de | no se recibié un
igualdad y de igualdad y trato de
equidad. equidad. igualdad y
equidad.

Con la ayuda de esta rubrica podemos deducir que el valor que mas se ve

afectado es el de no maleficencia.

CASOC

Mujer de 30 afios, con dolor en zona superior derecha de la cara. En el
examen clinico se observa: fractura parcial de la corona clinica del diente
numero 15 por amalgama desajustada; periodontitis generalizada de
moderada a severa, presencia de abundantes irritantes locales con
hemorragia y exudado purulento al sondeo; ortodoncia fija unicamente en
el maxilar de segundo premolar a segundo premolar. Ella refiere haber
acudido a un ortodoncista por movilidad y diastemas en los dientes
antero-superiores. De acuerdo a la paciente, no se realizd estudio
radiografico periapical completo, unicamente ortopantomografia y lateral

del craneo.

Marco legal

NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades
bucales, numeral 9.%* Se encarga de especificar todos los documentos
como historia clinica, odontograma, estudios de gabinete, radiografias,
notas de evolucion, interconsultas, referencias y el consentimiento
informado, que son necesarios en el expediente clinico, para la
realizacién de un buen diagndstico y por lo tanto el adecuado tratamiento.

Lo cual fue omitido por el ortodoncista.
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Para el andlisis de este caso usaremos la metodologia de Gert, Colver &
Clouser El, para evaluar las acciones del ortodoncista al realizar un
tratamiento que lejos de ayudar a la paciente, causdé mas dafio.
Tenemos dos actores principales:
1.- La paciente, con la molestia del tratamiento inadecuado que se realizo.
2.- El ortodoncista, que realiz6 el tratamiento incorrecto por no realizar el
diagnostico de la manera adecuada.
Empezaremos analizando los valores basicos de la paciente y del
ortodoncista pero haciendo enfoque en el valor de no maleficencia.

LA PACIENTE

No maleficencia

Justicia

Beneficencia

Autonomia

No quiere
causar dano al
ortodoncista,

solo quiere un

Busca que se le
realice el
tratamiento

correcto a su

Quiere su propio
beneficio con un
buen

diagnéstico y

Fue con otro
odontélogo ya
que no estaba

convencida del

tratamiento problema. tratamiento. tratamiento que
adecuado. le habian
realizado.
EL ORTODONCISTA
No maleficencia Beneficencia Autonomia

Realiz6 el tratamiento
incorrecto por no
utilizar los métodos de
diagnostico
adecuados, por lo que
realizé un tratamiento
que le caus6 mas

dafio a la paciente.

No buscaba el
beneficio de la
paciente, al no
realizar un diagndstico
adecuado. Actud en

beneficio propio.

Tuvo la libertad de
realizar el tratamiento
que el creyo

conveniente.
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Normas morales basadas en la no maleficencia.

No engafar.
Esta norma no fue respetada ya que se engand a la paciente

haciéndole creer que ese era el tratamiento adecuado.

No romper sus promesas.
No se respet6 porque el ortodoncista se compromete a aliviar su

molestia y no lo cumplio.

No romper la ley.
Se rompe la ley al no cumplir con la norma oficial mexicana, en

cuando a los métodos y auxiliares de diagnéstico necesarios.

No cumplir con sus deberes u obligaciones.
No cumplié con su deber y obligacion de ver por el bienestar del
paciente, asi como de no solicitar los estudias de diagnéstico

correctos para su padecimiento.

Podemos deducir que el ortodoncista pudo haber actuado por falta de
conocimiento de la especialidad (impericia) o haber omitido ese
conocimiento (negligencia). Ya que la paciente presentaba movilidad y
diastemas en ciertas zonas por una enfermedad periodontal de moderada
a severa. Para un diagnéstico de este padecimiento es indispensable
contar una serie radiografica dentoalveolar, para corroborar porque habia
esa movilidad. Ya teniendo el diagndstico se tuvo que remitir a un
periodoncista, que es el especialista en enfermedad periodontal o si era
una urgencia, el mismo odontélogo puede colocar una férula para limitar
la movilidad dental que presentaba.

Entonces estamos hablando de que el ortodoncista pudo cometer

impericia o negligencia, pero actué causando dafio a la paciente.
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La solucion para la paciente seria que se remitiera con el especialista

para poder realizarse el

tratamiento adecuado. En cuanto a la

ortodoncista valorar conforme a la CONAMED la sancién correspondiente.

PUNTAJE Criterios de evaluacion.
Criterios a evaluar 1 2 3
(valores o principios)
No maleficencia
No se efectua Se efectua Se realiza dafo,

dafo alguno, de
ningun tipo, a
las personas

involucradas.

dafo minimo a
alguna de las
personas

involucradas.

de cualquier
tipo, a alguna
de las personas

involucradas.

Con esta rubrica se obtiene que este valor se ve afectado en su criterio

maximo, ya que si se causo dano a la paciente por parte del ortodoncista.
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CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo se menciond la importancia de la ética y bioética
en la profesiéon del odontélogo, principios que muchos profesionistas
creemos que no son indispensables, sin embargo son la base para
realizar el ejercicio profesional de la forma mas honesta y asi obtener la
tranquilidad de realizar nuestro trabajo en los mejores términos.

En la odontologia, como cualquier profesién que busca el bienestar y
salud de los individuos, debe ir de la mano de la bioética y sus principios
fundamentales.

El uso de metodologias para el abordaje bioético de los casos clinicos,
nos da las herramientas para llegar a solucion conflictos relacionados con
la bioética de una manera mas sencilla y, como la mayoria de los autores
coinciden, siempre debe buscarse el bienestar del paciente y del médico
tratante (en este caso el odontélogo), ponderando los valores de cada uno
de ellos. Sin embargo estas metodologias no pueden aplicarse de forma
universal y lineal, ya que eso dependera de cada caso en particular,
ademas de que solo son una guia para poder facilitar la resolucién del

mismo.
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