Profesionalismo y ética
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“Sin ética, el ser humano no tiene futuro. Esto es,
la humanidad sin ética no puede ser. La ética de-
termina lo que se elige y las acciones, y esto sugiere

prioridades dificiles.

»

—JoHN BERGER—

En esta segunda década del siglo XXI, nos en-
contramos en un mundo caracterizado por la
transicién permanente de lo politico, econémico,
social, cientifico, tecnolégico, educativo y cultural.
Esta sucesién de cambios ha generado tanto benefi-
cios como perjuicios que trastocan la vida cotidiana
del ser humano.

La medicina no ha sido ajena a esta transiciéon y
en el tltimo siglo ha progresado, en conocimientos
y sus aplicaciones, mds de lo que logré en todos los
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siglos anteriores. Entre lo trascendente se encuen-
tran los nuevos y sorprendentes avances cientificos,
la aplicacion de novedosas tecnologias diagndsticas
y terapéuticas, y las irremediables nuevas formas de

financiamiento del acto médico.

Aqui se describen los dmbitos de aplicacién de
la ética médica en el contexto de una transicién
permanente, asi como las principales relaciones que
guarda con la salud, y la atencién y educacién mé-
dicas enfocadas a los dmbitos en los que se aplica
la ética médica.

EL MUNDO EN TRANSICION

El proceso de globalizacién ha dirigido la transi-
cién en el mundo y ha dejado huella en diversos
dmbitos, incluyendo la vida nacional en cada pais.
El camino de la globalizacién ha sido muy largo
en el tiempo. Se puede estar de acuerdo o no con
ella, pero no se puede hacer caso omiso de que los
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procesos, beneficios y dafios que se asocian con ésta
son desiguales en el mundo.

La globalizacién, en su aspecto semdntico, se
originé cuando el ser humano buscé enlazar pun-
tos lejanos de su mundo y llegd a incluir al glo-
bo terrdqueo, y asi conformé sistemas extensos de
comunicacién, migracién e interconexiones. La
conformacion de estos sistemas de interaccién entre
lo global y lo local han sido una fuerza importante
en la historia mundial.

Aunque el origen concreto del término “globa-
lizacién” no es claro, se dice que fue acunado en la
década de los sesenta por tedricos sociales franceses
y empresarios estadounidenses a partir de eventos
como los avances tecnoldgicos y los viajes espaciales
que mostraban, cada vez mds, cémo se acortaban
las distancias en el mundo. Los datos de esa épo-
ca hacen referencia al critico cultural canadiense
Marshall McLuhan, quien visualizé el efecto que
tendrian los medios tecnolégicos sobre la organi-
zacién humana, acunando la frase de “la aldea glo-
bal”, tema y titulo de su libro 7he Global Village,
que se refiere al mundo unido por la comunicacién
electrénica’.

Para fines de la década de los ochenta, el fin de
la Guerra Fria terminé con la competencia. Asi, el
llamado triunfo de la democracia abrié la puerta a
una mayor globalizacién con la entrada del neolibe-
ralismo, pensamiento econdémico que indica que en
un mundo de flotacién de monedas, es inefectivo
el regular para proteger los mercados internos, y
que ademds es imposible mantener la autonomia
econémica y la politica monetaria. Un ejemplo claro
es el caso de los Estados Unidos de América (EUA)
durante la presidencia de Ronald Reagan, en que
la globalizacién fomenté la institucionalizacién
mundial de valores empresariales a través de “la
desregulacién, la privatizacién y el mercado libre”.
Estos valores se incorporaron en las politicas pu-
blicas, incluyendo educacién y salud, con lo cual
se dio mayor sustento a la globalizacién y a su uso
en otros paises'. Esta transferencia de valores es
uno de los motores tras el uso de estdndares para
las transacciones financieras, la telecomunicacion,
los procesos de acreditacion de la educacion, los
procesos de certificacién del ejercicio profesional y
de las instituciones de atencién a la salud, ademads
de la proteccién ambiental, por mencionar algunos.
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:

LA SALUD, LA MEDICINA, LA ATENCION

DE LA SALUD Y LA EDUCACION MEDICA

EN TRANSICION

Los organismos internacionales como la Organi-
zacién de las Naciones Unidas (ONU), la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organiza-
cién de Cooperacién para el Desarrollo Econémico
(OCDE) colectan y analizan esta informacion, lo
que lleva a la firma y consecucién de acuerdos con
cardcter legal y aquellos de “ley blanda” que se re-
fiere a los instrumentos de aplicacién no obligatoria
para los paises miembros®.

Las estadisticas resultantes muestran que el mun-
do se polariza cada vez mds entre los extremos de la
pobreza y la prosperidad, como se observa en el In-
forme de Desarrollo Humano de 2014 de la ONU,
que reporta la evaluacién de la calidad de vida en
187 paises. A continuacién se refieren algunos de
los ejemplos presentados: 1) poder adquisitivo: la
compra de una computadora le costaria a un ciu-
dadano de Bangladesh los ingresos de ocho afos
comparativamente con el salario de un mes de un
estadounidense promedio; 2) inglés: en el nivel mun-
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dial, una de cada 10 personas habla inglés y 80% de
los sitios de internet lo utiliza; 3) indice de desarrollo
humano: en los tltimos 10 anos no ha cambiado la
lista de paises que encabezan este indice y tampoco
la dltima decena de paises que registran los niveles
mds bajos; 4) ingresos: el 20% mds pudiente de la
poblacién mundial gana 74 veces mds que el 20%
mds pobre, y senala que “.. .la ‘globalizacién’ no ten-
dria que ser tan mala si los gobiernos se ocuparan de
algo mds que las cuestiones comerciales™.

El mismo documento senala los siguientes ries-
gos de salud en un mundo globalizado:?

 La transculturacién que acompana a los flujos
poblacionales internacionales afecta a los estilos
de vida de las poblaciones.

* En el contexto epidemiolégico mundial se re-
suelven mayor niimero de problemas de salud y
resurgen algunas enfermedades infecciosas como
la tuberculosis y el paludismo y la viruela respec-
tivamente.

¢ Laintroduccién de nuevas formas, condiciones
y relaciones de trabajo favorece las condiciones
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de trabajo en muchos; a la vez que promueve la
transmision o aparicién de nuevos riesgos de
salud y accidentes de trabajo.

* Los avances de la tecnologia médica han apor-
tado soluciones eficientes a problemas de salud y
simultdneamente han originado nuevas formas
de riesgo.

* Los efectos indirectos del llamado “calentamien-
to global”, han provocado una redistribucién
de vectores de enfermedades a otras regiones
del planeta.

El perfil epidemiolégico mundial apunta mds ha-
cia la conformacién de un patrén global de riesgos
de salud que a una transicién epidemiolégica li-
neal predecible. La educacién médica, y por ende
el ejercicio profesional, serdn quienes atiendan y
solucionen esta problemdtica.

La transicién politico-econémica en un pais suele
generar crisis que afectan la disponibilidad de los
recursos para la atencién médica, sobre todo en el
nivel institucional. Esta escasez de recursos da lugar
a conflictos éticos que repercuten en la atencion
médica de los pacientes. A esto se agregan las tran-
siciones demogréfica y epidemiolégica que exigen
de los servicios de salud soluciones para problemas
patolégicos emergentes propios de sociedades desa-
rrolladas, como son las enfermedades crénico-dege-
nerativas, neoplasias malignas y los traumatismos,
que han llegado a los primeros lugares en cuanto
a causas de mortalidad, al mismo tiempo que se
deben atender los rezagos referidos a las enferme-
dades infecciosas, de nutricién y los problemas de
salud reproductiva, que siguen siendo frecuentes,
principalmente en 4reas rurales y conurbanas.

Se puede deducir que ni la enfermedad, ni el acto
médico, ni los servicios de salud saben de las leyes
del mercado, aunque si se ven afectados por ellas.

Las cifras de la ONU refieren 1.2 y 1.6 billones
de personas que viven en condiciones de pobreza
y otros mds que no tienen acceso satisfactorio a los
servicios de salud, a pesar de los diversos programas
de ampliacién de la cobertura’.

La deficiente regulacion, la sobrepoblacién mé-
dica, la calidad deficiente de muchos servicios médi-
cos publicos y la baja proporcién de seguros médicos

privados convierten a una nacién en un oasis para la
medicina administrada. Es importante mencionar
que el Banco Mundial (BM) del Fondo Monetario
Internacional (FMI) y el Banco Interamericano de
Desarrollo han aprobado estas estrategias. En estas
condiciones, la infiltracion a diversos paises de las
caracteristicas de los sistemas de salud vanagloriados
por su eficacia, mds no por su equidad, ha generado
un incremento en el costo de los servicios de salud.
En éstos, los médicos suelen estar sujetos o limitados
a indicar los firmacos y medios de atencién de la
salud autorizados por las companias administra-
doras de servicios de salud y no necesariamente lo
que requiere la atencién del paciente. Esto obedece
avalores e intereses empresariales lo que va en detri-
mento de la medicina, la relacién médico-paciente,
el ejercicio médico y los servicios de salud. Esta
medicina empresarial se interesa mds por los costos
que por los pacientes. A estos médicos se les incen-
tiva a limitar la solicitud de estudios diagnésticos
y terapéuticos, la prescripcién de firmacos costosos
o consultas con subespecialistas, todo esto sin fun-
damento médico sino econémico®.

Ante este panorama, el futuro es realmente pre-
ocupante ya que se han propagado las corporaciones
que buscan convertir al médico en un mero emplea-
do que sujeta su ejercicio profesional a las politicas
administrativas dictadas por esas corporaciones,
muchas veces en contra de las necesidades médicas
y éticas que requiere la atencién del paciente. En
estas circunstancias de constriccién empresarial y de
servicio, ni el médico ni el paciente tienen mucho
espacio para objetar®.

La atencion de la salud requiere de sentido social
para intentar abstraerse de las leyes del mercado
y ser congruente con la realidad econémica y la
fundamentacidn ética del actuar médico. Podemos
observar cambios en los sistemas y modelos de aten-
cién de la salud. Si bien los sistemas de salud cuen-
tan con logros en la atencién de la salud, también
tiene saldos pendientes consistentes en problemas
de inequidad, de insuficiencia e inflacion.

La interdependencia del sector salud y la edu-
cacién médica es evidente. Un dato relevante en
México indica que la formacién de recursos huma-
nos médicos no se orienta al primer nivel, donde se
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puede solucionar 85% de los problemas de salud,
sino al nivel de especialidad®. Esto implica que, en lo
cualitativo, la formacién médica postitulo es inversa
a las prioridades de la demanda de dichos recursos.
Esto ha puesto a la vista la necesidad de asegurar
que el perfil del egresado del pregrado de medicina
cumpla las necesidades de atencién de la salud de
la poblacién, mds all4 del discurso®. A la vez, resal-
ta la importancia de contar con procesos eficientes
por medio de los que las instituciones educativas
puedan garantizar la calidad de sus egresados. En la
actualidad, los sistemas de acreditacién y certifica-
cién buscan aportar esta informacién a la sociedad’.

Cada pais requiere trabajar para integrar los pro-
cesos de formacién y ejercicio médico a la par de
su sistema de salud, con la finalidad de lograr la
eficiencia y equidad en el servicio médico disponible
para sus ciudadanos, que tanto lo reclaman. Esto sin
duda logrard tener un efecto positivo en los aspectos
éticos que afectan a la medicina.

Cuando se plantea el incidir para modificar la si-
tuacion, se apela a Smith, quien indica que la mejor
manera de prepararse para el futuro es tener en cuenta
qué es lo que dirige al cambio; utilizar esto para ima-
ginar los diferentes y posibles escenarios del futuro, y
pensar desde la actualidad qué es lo que se requiere ha-
cer ahora para prepararse para esos posibles cambios®’.

Con base en lo anterior, se resumen los elemen-
tos que dirigen el cambio en este mundo globali-
zado: la contencién de costos y los grandes com-
pradores como las companias administradoras de
servicios de salud y las corporaciones educativas; la
llamada corriente de “administracionalizacién” y
rendicién de cuentas que permea a la educacidn, la
atenci6n de la salud y el propio ejercicio profesional
con el énfasis en la calidad y el uso de competencias,
estdndares, indicadores, evaluacion, acreditacién y
certificacién; los proximos avances de la ciencia y
la tecnologia aplicados a la medicina; los cambios
conceptuales en la salud y la atencién de la salud
aplicando la prevencién efectiva y nuevas terapéu-
ticas con nuevas explicaciones de los procesos fisio-
patolégicos y los nuevos dilemas éticos.

Si bien es cierto que los ejercicios de prospectiva
aplicados a la atencién de la salud y a la educacién
médica permiten identificar sus aspectos generales,
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también es cierto que no permiten detallar las especi-
ficidades requeridas para la integracién de un curricu-
lum. Sabremos que habrd nuevas enfermedades, mds
no sabemos cudles, por ejemplo el sida o el sindrome
agudo respiratorio severo (SARS). Hace 30 afios no
previmos que el médico manejaria nuevas modalida-
des de imagenologia; la telemedicina, la gendmica,
la biotecnologia y la ética aplicada a nuevas y, en ese
entonces como ahora, inimaginables situaciones.

Durante las tltimas décadas, la educacién médica
no ha logrado ajustarse oportunamente a los cambios
en las necesidades y expectativas de los pacientes, a
los cambios en los medios de atencién de la salud,
a todos los avances en la medicina ni a la novedad
de dilemas éticos que emergen en este contexto. Es
mds, en muchos casos tampoco ha podido atender los
cambios demogréficos y epidemioldgicos registrados
en los niveles local, regional, nacional e internacional.

Con base en lo anterior se deduce que la edu-
cacién médica deberd abarcar grandes cantidades
de conocimiento actualizado. Sin embargo, esto
no permite al alumno atender los retos cientificos
y éticos del manana.

Por lo tanto, se debe asegurar que el proceso edu-
cativo del futuro médico cuente con habilidades y
herramientas bdsicas que le permitan hacerse llegar
la informacién y formacién necesaria para atender el
cambio en la medicina, la atencién de la salud, los
servicios médicos, la educacidn, los estilos de vida
y en la aplicacion de la ética médica, por mencionar
los mds importantes.

El estudio amplio del contexto deberfa influir
directamente en el desarrollo curricular y en los
modelos educativos aplicados. Se trata de girar los
paradigmas existentes para reinventarlos y no sélo
de reformar la educacién médica. Para ello, Geor-
ge plantea cuatro fundamentos del nuevo curri-
culum: la investigacién y la academia para todos
los estudiantes; la maestria clinica (va mds alld de
la competencia); el liderazgo profesional y el pro-
fesionalismo civico'®. Este tltimo incluye la ética
médica profesional como uno de sus componentes.

CONCLUSION
En este mundo en transicién existen elementos de la
medicina que influyen en los dmbitos de aplicacién
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de la ética médica. Tal es el caso de los nuevos di-
lemas éticos que surgen de los actuales y préximos
avances de la ciencia y la tecnologia en el campo de
la salud, los cambios conceptuales en la medicina,
y el impacto de estos sobre el ejercicio profesional.
Los cambios mencionados han modificado diversos
aspectos de la vida cotidiana y a partir de ello, algu-
nas de nuestras caracteristicas que como humanos
y médicos ostentamos.

Ahora se requiere fortalecer el aprendizaje tedri-
co y prictico que permita al estudiante identificar,
analizar y resolver los conflictos éticos en este mun-
do en transicidn, a la vez de conservar sus principios
y ética personal. @
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