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RESUMEN

INTRODUCCION: el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, forma
meédicos pediatras, los cuales conviven con la vida, la enfermedad y la muerte a
diario, y aunque bien formados en su disciplina; se observan vacios en ambitos
como el derecho, la ética y los derechos humanos. OBJETIVO: Analizar los
argumentos necesarios para la elaboracién de un programa de capacitacion en
Bioética Clinica Hospitalaria para formacion en el personal de salud durante la
residencia profesional. METODOLOGIA: el planteamiento es retomar la
capacitaciéon de ética y derechos humanos durante su formacion en la previa
etapa al campo laboral, y con el apoyo de herramientas de abordaje a problemas
practicos clinicos que se constituyen en dilemas éticos y cuestiones legales de la
practica meédica; mediante talleres dialecticos; para entender que su actuar no
ético podria tener efectos legales en contra del profesional de la salud; se evalu6
al inicio y tres meses después de la intervencion, a través de la aplicacion de un
instrumento con preguntas de seleccion multiple, abiertas, o de lectura y
comentarios sobre estudio de casos especificos. Adicionalmente, se llevd a cabo
un estudio de sombra de tres meses sobre su relacion directa a pacientes y
familiares, durante la obtencion del consentimiento informado. RESULTADOS: Se
trabajé con un grupo de médicos residentes asignado por el cuerpo directivo de
Ensefanza del Hospital Materno Infantil del Estado de Querétaro. En la entrevista
diagnodstica se mostré que existe una nocion general de dilemas éticos clinicos
pero una nula metodologia y conocimiento de herramientas clinico legales de
estos, a su vez del marco legal que envuelve el ejercicio profesional de la
pediatria en la legislacion de México y los reglamentos internacionales de
Bioética, una vez que se intervino con el proceso educativo, se mostréo en el
diagnostico sombra cambios significativos en la manera de tratar a familiares y
pacientes, y una busqueda mas humana para obtener el consentimiento
informado y al momento de explicar tratamientos médicos, y en el diagnostico final
las respuestas obtenidas se observaron mayormente analizadas y con mejor
fundamento bioético. CONCLUSIONES: Se requiere sistematizar la capacitacion
en lineamientos juridicos, éticos y derechos humanos del profesional médico en
residencia, debido al conflicto ético constante en el ejercicio de su profesién, y
basados en un programa que genere el Comité de Bioética Hospitalaria de la
institucion.

Palabras clave: Bioética, Comités de Bioética Hospitalaria, Programa académico,
Pediatria.



SUMMARY

INTRODUCTION: the Hospital of Specialties of the Child and the Woman, forms
pediatric doctors, which coexist with the life, the illness and the daily death, and
although well trained in their discipline; gaps are observed in areas such as law,
ethics and human rights. OBJECTIVE: To analyze the arguments necessary for the
development of a training program in Clinical Bioethics Hospital for training in
health personnel during professional residency. METHODOLOGY: the approach is
to resume the training of ethics and human rights during their training in the
previous stage in the field of work, and with the support of tools to approach clinical
practical problems that constitute ethical dilemmas and legal issues of medical
practice; through dialectic workshops; to understand that their unethical actions
could have legal effects against the health professional; it was evaluated at the
beginning and three months after the intervention, through the application of an
instrument with multiple-choice questions, open questions, or reading and
comments on the study of specific cases. In addition, a three-month shadow study
was carried out on its direct relationship to patients and relatives, during the
obtaining of informed consent. RESULTS: We worked with a group of resident
doctors assigned by the teaching body of the Maternal and Child Hospital of the
State of Querétaro. In the diagnostic interview it was shown that there is a general
notion of clinical ethical dilemmas but a null methodology and knowledge of legal
clinical tools of these, in turn of the legal framework that involves the professional
practice of pediatrics in Mexican legislation and regulations International Bioethics,
once it was intervened with the educational process, it was shown in the shadow
diagnosis significant changes in the way of treating relatives and patients, and a
more humane search to obtain informed consent and when explaining medical
treatments, and in the final diagnosis the answers obtained were observed mostly
analyzed and with better bioethical basis. CONCLUSIONS: It is necessary to
systematize the training in legal, ethical and human rights guidelines of the medical
professional in residence, due to the constant ethical conflict in the exercise of their
profession, and based on a program generated by the Hospital Bioethics
Committee of the institution.

Keywords: Bioethics, Hospital Bioethics Committees, Academic Program, Pediatrics.
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“La ética; la mayor creacion de la inteligencia humana”

José Antonio Marina
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INTRODUCCION

Actualmente y en diversos espacios culturales y cientificos se esta retomando la
necesidad de discutir y argumentar el concepto de la vida digna, de la
humanizacion de la vida, de los derechos humanos en el acontecer diario de los
actos de las personas, de la igualdad en derechos, de la equidad para la justicia,
el derecho a la informacion, la contaminacion del agua, el derecho a la salud, la
explotacion infantil, los ciberataques, la discusion de permitir o no y de quien si y
de quien no publicar imagenes, videos o audios en las redes sociales; entre otros
temas sobre la vida diaria. También, se esta hablando de la necesidad de la
reflexion con perspectiva ética a través de la vida de la persona: dilemas éticos al
inicio de la vida, dilemas éticos durante el crecimiento y desarrollo de la persona, y
al final de la vida, temas que requieren ser abordados por una sociedad actual
cambiante, y por una comunidad profesional que constantemente es interrogada y
activa en la toma de decisiones al respecto basados siempre en la condiciones

éticas que han mantenido las relaciones humanas en constante equilibrio.

Este pensamiento nos lleva a la consideracion sobre la importancia de contar
durante la formacion universitaria de todas las carreras con bases, y no solamente
de la filosofia, sino de la bioética. Vale la pena considerar que esta ultima es un
tipo de practica de la ética, situacion que refleja su complejidad aun cuando el

imaginario colectivo, asimila mas como a rama del pensamiento filosofico.
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Para la UNESCO, la formacion bioética es un trabajo primordial y lo tiene en sus
principales objetivos para América Latina y el Caribe desde sus oficinas en

Montevideo, dice Susana Vidal (Vidal, 2012)

“El Programa Regional de Bioética y ética de la ciencia es una parte muy
importante, precisamente en el afan de ligar una reflexién ética a los nuevos
desafios que desde la ciencia y la tecnologia interpelan a los diferentes

actores en los procesos de toma de decision” (Vidal, 2012).

Es por ello que la bioética viene a ser una herramienta ya no util y necesaria para
toma de decisiones de los profesionales y los estudiantes universitarios, sino una
obligacion mundial que emana sus esfuerzos desde instituciones internacionales

como la ONU vy la solicita a sus paises miembros con mucha necesidad.

En el tema que aqui se aborda, se delimita a los profesionales de la salud, los
estudiantes que egresaran como meédicos pediatras, pero que son lo que tienen en
su dia a dia la mayor lista de dilemas bioéticos que se pueden tener, desde el
consentimiento informado, hasta le manejo de informacién particular del paciente,
el trato digno a todos por igual, y un sin fin de problemas éticos a los que se

enfrentan cuando hablamos de recursos econémicos.

El avance de la ciencia debe tener en sus origenes el principal objetivo de mejorar

las condiciones de vida de todos los seres vivos del planeta, y basandose en esta

15



razon, la tecnologia debe de ir de la mano de dicho respeto por el mundo. Por ello
es importante que el conocimiento contribuya a mitigar problemas como la
pobreza, la exclusion social, el acceso a la salud, un mayor respeto por el medio
ambiente, y que los profesionales tengan mayores herramientas éticas para que

sean inclusivos, equitativos y justos en su actuar profesional.

En particular y de forma concreta al presente trabajo de investigacion, se necesita
contar con médicos pediatras que sean activos participantes en los procesos de la
toma de decisiones sobre las maneras en las que el desarrollo en los sistemas de
salud y sus constantes adaptaciones para la sociedad y el sistema econémico lo
solicitan, dejando a un lado los pensamientos utilitaristas y siendo un sistema mas

equitativo y justo en beneficio de la infancia del pais.

Desde sus inicios, la bioética cumple con la finalidad de llevar la reflexion a sus
practicantes y asi equilibrar los alcances de la ciencia, logrando avances de la
ensefianza y practica diaria del conocimiento hacia la sociedad.

En la actualidad, a nivel Nacional, Se han logrado avances en la ensefanza de la
bioética como parte de la formacion de los médicos, pero existen bastantes vacios
en el intento de llegar a los estudiantes, pues ven la bioética como un tipo de
filosofia narrativa y con ese principio el discutir temas éticos o dilemas bioéticos,

les parece apto para perder el tiempo.

La bioética debe ser, derivado de la ética aplicada, la forma mas humana y mas

real de tomar decisiones para los futuros profesionales de todos los ambitos y por

16



ende debe de ser tomada en cuenta para apoyarlos en sus ultimos espacios
académicos antes de que migren al ejercicio de la profesiéon, como lo enuncia

Susana Vidal (Vidal, 2012) .

“Es en este sentido que toma un particular interés la educacion en temas de
bioética y particularmente en los procesos de toma de decision que no solo
involucran a los expertos sino al conjunto de la sociedad que hoy como
nunca debe definir de manera activa y participativa lo que es mejor para si y

para todos los seres humanos” (Vidal, 2012).

Completa lo anterior, la disposicion de contar al interior de todos los hospitales con
el Comité de Bioética como lo marca ya la normatividad mexicana en su Ley
General de Salud, y que este comité se encargue de la discusién de temas
clinicos, del apoyo en la ética de las investigaciones, pero sobre todo que se
encargue de la educacion en ética de los recursos humanos en materia de salud,
los cuales pasan por su formacion de 3 a 4 afios en el hospital, y de 6 meses a un

afno los pasantes de servicio social de enfermeria.

La formacion de los cientificos, sea cual sea el area de especialidad, tiene que
enriquecerse notablemente con la inclusion de la bioética, para evitar con esto, los
fundamentalismos (como el cientificismo), y reconocer primero, un limite de la
practica cientifica, y mas importante aun reconocer los enfoques interdisciplinarios,
como la bioética, y que ello nos permita enfrentar y resolver los problemas que

como sociedad estamos enfrentando.
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La inquietud que despierta para la elaboracion de este trabajo es saber, si se tiene
las bases de conocimientos necesarios para realizar la discusion de los dilemas
éticos actuales, y mas importante es el evaluar el grado de pensamientos éticos
gue estan desarrollando los préximos especialistas de la medicina para enfrentar
el mundo actual cada dia mas atento en las problematicas que lo envuelve, con
respecto a sus tratamientos médicos, la importancia de preparar a los residentes
en el campo de la bioética y acompanarlos en sus formacidon para llevarlos a
acabo de manera adecuada y que dichos analisis y debates sean verdaderas y

cientificas aportaciones sociales.

18



CAPITULO PRIMERO

1.1. Introduccién a la formacién y capacitacion profesional en ética aplicada
y bioética

El inicio de la discusion seria saber si todos y todas pueden ejercer el debate de
complejos dilemas éticos; como con el retiro de la respiracion artificial, el retiro de
un tratamiento o la muerte asistida, este tipo de dilemas deben ser ya solicitados
por la sociedad en conjunto con los futuros médicos especialistas, los cuales
deben de llevar su conocimiento a toda la sociedad y que ésta decida informada,
sobre sus tratamientos, de ahi que se tratara de defender la autonomia del
paciente y del familiar al momento del aceptar el consentimiento informado, sin
importar que las personas cuentan o no con el nivel académico, con el nivel
histérico pero que si cuentan con la capacidad de ejercicio de autonomia (el nivel
neurofuncional) para opinar y aportar soluciones para temas que la sociedad los
constituye crisis morales y por tanto decide poner a discusion, y recordar que las
aportaciones de los ciudadanos para temas civiles o politicos debiesen ser

considerados y tomados en cuenta en la construccion de su misma sociedad.

En otras palabras, se requiere preparar y capacitar al personal del area de la
salud, en la actuacion disciplinaria profesional ante los avances bioclinicos,
farmacéuticos y procesos actuales de salud, con toda la informacion actual y la
adecuada, en la resolucion de los dilemas éticos que se generan, y para
acompanar a los pacientes y sus familiares en el fortalecimiento de la capacidad

de toma de decisiones en su autonomia a través de su consentimiento informado.

19



En la atencion médica, adicionalmente, se busca el minimo error en la actuacion
profesional, para con ello disminuir afectaciones individuales o sociales en materia
de la salud y la enfermedad; y en la practica profesional disminuir se presenten
quejas meédicas o demandas legales. Por ello, es indispensable hacer conciencia
primero con los estudiantes en formacion y futuros profesionales de la salud, que
sus decisiones deben de ser siempre basado en la ética y nunca con el fin de
afectar u obtener beneficios del usuario, pues de lo contrario dichas acciones
estaran siendo castigadas por el sinfin de reglamentos establecidos por el sistema

juridico mexicano.

Se puede facilmente caer en la conformacidén de una moral comunitaria médica no
deseada por el resto de la sociedad, con la finalidad de ganancias econdémicas, o
incentivos personales. Con la formacion y capacitacion en ética aplicada, bioética,
se espera que el profesional en formacién analice y decida mejor sus acciones
futuras, siempre basadas en el derecho, fundamentos y herramientas de la ética y

el respeto por el ser humano.

La educacién actual refrenda en gran medida un compromiso social cada vez mas
fuerte, donde sus educandos se preocupen por su medio ambiente, su entorno
social y donde sus decisiones sean en beneficio de todos, de ahi la necesidad en
educar en tematicas como la ética aplicada, la historia, el derecho y la bioética,
para que en un futuro se cuente con egresados mejor capacitados y mayormente

comprometidos por el bien comun de toda su sociedad.
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Y es de mucha importancia cuando se toma en concepto de “bien comun”, desde
los inicios de la humanidad y retomado por primera vez por los filésofos griegos
como el fin unico de todas las sociedades, el cuidado de la casa comun, el apoyo
en beneficio de todos y de uno mismo, es este pensamiento griego, y si antiguo; el
mismo que se desea retomar en este trabajo, pues con el pase de los afnos, de los
avances cientificos y de la tecnologia que cada dia avanza con mayor rapidez,
pareciera que aquellos conceptos griegos estan en desuso, olvidados o fuera de
tiempo, sin saber que con la misma velocidad con que se adapta el mundo a la
tecnologia y a sus logros, lleva consigo una misma velocidad pero en detrimento
de los pensamientos de la ética, es decir, se avanza mucho en areas cientificas y

se retrocede en la ética.

Es un hecho la humanidad esta olvidando, por no practicarla en todos los
momentos de la vida, y en todos los momentos del dia; a partir de una reflexién
ética, el humano ha dejado de ser humilde y decrece en su reconocimiento de los

demas, como lo dijo Adela Cortina (afo):

“Socrates tenia razén, puesto que; lo mas inteligente es tratar de conocer el
propio yo y el mundo en que se integra, con la modestia de quien es
consciente de que sabe poco en cualquier caso y con la voluntad decidida de
convertir los prejuicios en juicios razonados, cambiando lo que haga falta”

(Cortina, ario)
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Se ha dejado a un lado tanto la ética como la humildad en los actos de las
personas, y pareciera que se han intercambiado por la soberbia y la intolerancia;
es por ello que retomar las bases de la ética y de la corriente griega es el objetivo
de este trabajo, pues se considera que si se han dejado atras las bases mas
antiguas, seria dificil tomar las actuales como lineamientos a seguir; sin embargo,
no se descarta que la evolucion del pensamiento bioético genere cada vez, el
conocer los demas sistemas éticos y poder en un futuro adaptarlos a su vida

diaria, sin embargo se tiene que comenzar con las bases griegas.

Expresa Aristételes en sus textos sobre ética que, contrario a Platon:

“La virtud no viene directamente del conocimiento sino que ésta requiere del
habito de ejercerla toda la vida, en beneficio propio y de nuestro préjimo”.

(Cita, afio).

Aristoteles destaca un concepto clave y basico para determinar las decisiones
humanas, al que denomino el “punto medio”, con este concepto enuncio ejemplos
para educar a sus discipulos en los cuales se habla de actos que toda persona
puede incurrir cuando se actua sin analizar los hechos, y de ellos se desprende
claramente el manifestarse ante su sociedad, por ejemplo la valentia, es el punto
medio entre el miedo y la temeridad; la generosidad es el punto medio entre el uso
y el exceso de los bienes, la prodigalidad es su exceso y la avaricia su defecto

(Arellano, 2014).
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Para apoyo en las actuales decisiones bioéticas que se presenten ante los
estudiantes de la pediatria, es adecuado retomar la ética aristotélica, la cual da
inicio a la actual corriente denominada ética de las virtudes, pues se sabe que fue
el pensador de Estagira, quien primeramente enuncio que su ética es de bienes,
pues el ser humano siempre tendera algun bien, y su mayor bien humano es la
felicidad y la felicidad es la sabiduria desarrollando la razon. Aristoteles siempre
defendié que las virtudes éticas son adquiridas a través de la costumbre que el
habito ensefa, y siempre consisten en el dominio de la parte irracional del alma
sensitiva, y que este ejercicio ético apoya las relaciones sociales de todo complejo

humano.

Comenta Susana Vidal en su reporte para la UNESCO (Vidal, 2012):

“Es muy alentador ver la cantidad de Universidades y centros que han
asumido con toda responsabilidad esta tarea de educar a jovenes en bioética,
quienes deberan ser multiplicadores del discurso bioético en sus distintos
ambitos, tanto profesionales, como laborales y en la comunidad donde

desarrollan sus précticas”. (Vidal, 2012).

Por lo anterior se conoce que en el hospital se forman recursos humanos en salud,
como los son profesionales médicos generales y especialistas, profesionales de la
enfermeria en generales y especialistas, nutridlogos, psicologos, radidlogos, entre
otras profesiones, los cuales conviven con la vida, la enfermedad y la muerte
todos los dias, y aunque excelentemente formados en sus disciplinas propias, se

observan aquellos vacios en ambitos como el derecho civil y penal, la ética
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aplicada y la bioética como formadores externos para su disciplina y para su
actuar en el momento de la muerte de un ser humano, con las vastas

herramientas antes mencionadas.

El tema a discutir no es muy complicado, pues se plantea retomar en el personal
de salud la ética aplicada, la bioética clinica y la responsabilidad legal que se tiene
al ser participes en las relaciones humanas de un paciente hospitalizado y de los
pacientes de consulta externa; se abogara por su lado humano moral y ético para
describir correctamente los episodios y tratamientos con dignidad propia de un ser

humano.

El retomar la capacitacion de ética y de dilemas bioéticos en la formacién de
recursos humanos, en su previa etapa a su egreso al campo laboral, se espera
sea de mayor impacto pues ademas de las clases mencionadas, se les brindara
apoyo en herramientas de abordaje de aquellos problemas practicos clinicos
hospitalarios que se constituyen dilemas éticos y en cuestiones legales de la
practica médica regulada en tipo talleres para entender que el actuar no ético de
sus acciones no siempre sera evadido y alguna ocasion podria tener efectos

legales en contra del profesional.

Como base del presente trabajo de la ética se esta tomando la ética aristotélica, la
cual ha llevado histéricamente la toma de decisiones de varias generaciones de
seres humanos, pero de la cual aun no se ha entendido completamente, pues

seguimos viendo que en el actuar de la sociedad en distintas problematicas, no se
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aplican las sencillas ensefianzas griegas y tampoco han sido ni comprendidas ni

bien aplicadas al actuar diario de nuestra sociedad.

Dentro de los alcances de este trabajo, esta el coadyuvar en actuacion del comité
de bioética, preferentemente dentro de sus alcances sobre la capacitacion
continua en temas de bioética clinica hospitalaria, y a su vez en demostrar los
efectos de la intervencion de educacion ética, bioética y del marco legal en

profesionales de salud en formacion.

1.2. Dilemas éticos y crisis morales ante el avance cientifico en la

biomedicina y bioclinica.

Para dar inicio con las bases de la educacion sobre la bioética, es necesario
voltear un poco hacia los trabajos que se llevaron a cabo en la generacion de la

constitucion de la Ciudad de México, con su nuevo estado.

En ella por primera vez en México, se discutio, analizo y justifico desde una visén
multidisciplinaria y laica, la difusion de todo tipo de reflexiones, estudios e

investigaciones que promueven el desarrollo de la bioética (Santillan 2017).

Se trabajo sobre algunos de los temas internacionales y ya cada vez mas en

formato nacional, como lo son el inicio de la vida humana, el final de la vida

humana, la ética medioambiental y la ética de las investigaciones cientificas.
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Lo que dio pie para comenzar a discutir dichos temas en todo el pais, incluyendo
los variados subtemas en los que estos se dividen, como lo puede ser, el uso de
medicamentos que pueden tener un doble efecto, la extubacion con fines de
muerte digna, el encarnizamiento terapéutico, el conflicto de intereses con
laboratorios o almacenes de medicamentos y material médico, el consentimiento
informado y asentamiento pediatrico, para fines del presente trabajo como apoyo

en la formacién de médicos pediatras, entre otros subtemas bioéticos.

Dicha discusidon de dilemas éticos y bioéticos, los elevo a pleno de discusion la
asamblea constituyente de la Ciudad se México es los ultimos meses antes de
promulgar su nueva constitucién, y es de suma importancia para los futuros
bioeticistas que se ponga atencion a estos debates tan incluyentes donde se
determind basarse para la formacion de esta constitucion, en una bien llamada
ética civil, la cual sera util para reconocer la pluralidad moral que existe en las

distintas sociedades tan contemporaneas como lo es la de la Ciudad de México.

Basandose en su mayoria en los lineamientos que dan pauta los Derechos
Humanos, los mismos que pueden y deben construir la bien llamada ética civil.
Cualquier ciudad que ponga en manos de los Derechos Humanos sus decisiones
civiles, estara dando un enorme paso al pensamiento ético y de respeto por la vida
de sus habitantes, a los cuales se les reconoce como pieza importante de su

existencia.

Describe Patricio Santillan (Santillan 2017) al respecto:
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“esta concepciéon compartida con muchos grupos de reflexion ha adoptado
una visién similar como eje de la conformacién académica y de actividades de
investigacion, ensefianza y difusion de los problemas contemporaneos que la

bioética desarrolla”. (Santillan 2017)

De manera relevante se puede senalar el Art. 11, (Constitucion CDMX, 2017),
donde se establece como primer precepto “el derecho a la autodeterminacion y al
libre desarrollo de una personalidad”, 1o que deriva en que, cada ciudadano puede
ejercer sus capacidades para vivir con dignidad, y a su vez dota a cada ciudadano
con la libertad de desarrollar su vida con su propia concepcion de la misma

incluyendo el final de ésta.

Y es un particular acierto especificar en este articulo que una vida digna
inherentemente conlleva el derecho a una muerte digna; es decir, se brinda a los
ciudadanos de la Ciudad de México la completa decision de como y cuando debe

ser el final de su vida.

Siendo el tema de dignidad humana un primordial dilema bioético del personal de
salud, y con ello de los médicos en formacion, el poder saber cuando se hizo lo
humanamente y lo cientificamente posible por mantener la vida de un ser humano,
y para fines del presente trabajo, se requiere reflexionar sobre este tema cuando
la vida es de los pacientes pediatricos, en cuyas decisiones se implica la tutela de

los padres y el prondstico del paciente pediatrico. Esta primera discusion es un

27



ejemplo de los dilemas que actualmente se discuten en muchos espacios, y que
sin duda en esta constitucién, ya pasan a ser una realidad aterrizada para la

ciudadania, decidir sobre cémo y cuando morir.

Con respecto al tema y al articulo de la constitucion Art. 11, (Constitucion CDMX,
2017), continuan dandose algunas posturas encontradas, pues se discute
airadamente al respecto, que una vida con sufrimiento puede ser al mismo tiempo
una vida indigna para vivirse o bien ser fuente de amplia dignidad; sin embargo,
esta discusiéon da al ciudadano mexicano, tiempo para reflexionar sobre sus
propias decisiones para cuando esta situacién se presente, y enriquece con esto
la importancia de dotar a todos los profesionistas con temas éticos y bioéticos para

tener herramientas ante esta discusion.

El Art. 11, da a todos los ciudadanos la capacidad de adoptar una postura sobre
que se quiere en la etapa final de la vida; ;evitar sufrimientos innecesarios?,
¢aceptar o rechazar tratamientos?, ;suspender o no iniciar tratamientos futiles?,
¢donar dérganos para trasplante?, ¢solicitar el adelanto de terminar una vida

mediante la eutanasia o el suicidio asistido?

Para todas las preguntas anteriormente expuestas, existen lineamientos de
discusidon que permiten un sustento ético y un sustento legal, excepto la ultima, no
obstante se espera el analisis de la misma y lleve a la solucion de este dilema una

progresividad constitucional que podria dar la salida a distintas discusiones
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presentadas entre lo ético contra lo legal, que es un gran hueco que limita el

ejercicio de la medicina en nuestro pais.

Este apartado es importante sefalarlo es este momento, pues es sabido que los
residentes del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, contexto para la
aplicacion del programa propuesto, institucion a partir de donde acceden a
estancias de formacion académica en la Ciudad de México, y en donde se
trabajan con pacientes a veces, en condiciones de salud graves y donde las
discusiones de tematicas bioéticas no son las mismas que en el estado de
Querétaro, puede a bien generar una correcta discusion de dilemas o un conflicto
personal por interactuar en una ciudad donde se manejan diferente algunas

problematicas sociales y de salud.

Como dato importante a sefialar, se comenta que con respecto al dilema bioético
que es la muerte de un paciente terminal, la poblacién de la Ciudad de México,
mediante la Asociacion por un Derecho a Morir con Dignidad (DMD, 2017), en su

ejercicio consultivo 2016, publico que con un 68% de los encuestados piensa:

‘que un paciente que se encuentre en la fase terminal de su
enfermedad con un sufrimiento que ya no puede evitar, debe tener la

opcion de decidir adelantar su muerte” (DMD, 2017).

Con este dato que arroja el ejercicio de escuchar a la poblacion, se puede

observar que ya se estan comentando cada dia mas, los dilemas bioéticos, ya se
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estan llevando a las personas y tomando en cuenta sus maneras de pensar, los
dilemas que discute la bioética en sus mesas de trabajo, y es aqui donde vemos la
importancia de generar mentes bioéticas, al interior de los hospitales y de las
universidades, especificamente en el ambito del area de la salud, para tener
profesionistas capacitados y atentos para participar en este tipo de aportaciones y

ejercicios sociales.

Actualmente en nuestro estado se esta desestimando el uso de la razén ética ante
la accion que desencadena conflictos con un grueso de la poblacién no afin a este
pensamiento politico establecido, sin mencionar los espacios que genera la
intromisidn del os dogmas religiosos, que suelen desencadenar conflictos al grado

de empantanar o alterar los pensamientos de la sociedad y su participacion.

1.3. Derechos Humanos a la salud y a la correcta informacion médica.

La Organizacion Mundial de la Salud, afirma que el goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano. Y que el derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y
asequible a servicios de atencion de salud de calidad suficiente (Organizacién De
Los Estados Americanos, 2007). Con ello se reitera que todo ser humano debe
contar en su pais con acceso a los sistemas de salud, y esta debe ser prioridad de
sus gobiernos, dotar de infraestructura, insumos vy recursos humanos

profesionales ampliamente capacitados.
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El derecho al “grado maximo de salud que se pueda lograr” exige un conjunto de
criterios sociales que propicien la salud de todas las personas, entre ellos la
disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras, vivienda
adecuada y alimentos nutritivos. El goce del derecho a la salud esta
estrechamente relacionado con el de otros derechos humanos tales como los
derechos a la alimentacion, la vivienda, el trabajo, la educacion, la no

discriminacion, el acceso a la informacion y la participacion.

El derecho a la salud abarca libertades y derechos (OEA, 2007):

“Entre las libertades se incluye el derecho de las personas de controlar su
salud y su cuerpo (por ejemplo, derechos sexuales y reproductivos) sin
injerencias (por ejemplo, torturas y tratamientos y experimentos médicos no
consensuados).

Los derechos incluyen el derecho de acceso a un sistema de proteccion de la
salud que ofrezca a todas las personas las mismas oportunidades de disfrutar

del grado maximo de salud que se pueda alcanzar’. (OEA, 2007).

Asi los lineamientos de la OMS, se hacen sentir en las legislaciones de sus paises
miembros, y toman estas declaratorias como nuevos estandares en sus politicas

publicas o de metas en materia de salud.

Un enfoque de la salud basado en los derechos humanos, ofrece estrategias y
soluciones que permiten afrontar y corregir las desigualdades, las practicas

discriminatorias y las relaciones de poder injustas que suelen ser aspectos
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centrales de la inequidad en los resultados sanitarios.

El objetivo de un enfoque basado en los derechos humanos es que todas las
politicas, estrategias y programas se formulen con el fin de mejorar

progresivamente el goce del derecho a la salud para todas las personas.

Con lo anterior, se puede observar que la actualidad en la atencion de los
sistemas de salud, tiene un sustento en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (DDHH), en las diferencias y en el reconocimiento de la diversidad.
Dicho derecho ya se esta adaptando a un sin numero de dependencias de
atencion de personas, y es por eso que el profesional de la salud, debe estar
altamente capacitado en sus técnicas meédicas, pero también en los temas

bioéticos de la actualidad sobre todo de los DDHH de las personas.

El acceso a la informacién constituye una herramienta esencial para combatir la
corrupcion, hacer realidad el principio de transparencia en la gestion publica y
mejorar la calidad de nuestras democracias, signadas por una cultura de
secretismo y por organismos publicos cuyas politicas y practicas de manejo fisico
de la informacién no estan orientadas a facilitar el acceso de las personas a la
misma. Asimismo, se sefiala que, a efectos de corregir la cultura del secretismo y
garantizar debidamente el derecho de las personas a la informacién en poder de
los Estados, éstos debian efectuar avances concentrados y simultaneos en tres

niveles diferentes:
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1) Conocimiento en profundidad del contenido del derecho de acceso
a la informacion, no sélo como herramienta practica que fortalece la
democracia, sino como derecho humano protegido por el derecho
internacional;

2) Regimen de acceso a la informacion; y

3) Sistema de excepciones especificas, claras y transparentes. (OEA,

2007)

Con base en lo anterior se pude inferir que ya el acceso a la informacion es un
derecho humano ponderado en la constitucion mexicana, reconocida por
organizaciones internacionales e interamericanas. Debido a lo anterior, se lleva al
gran salto juridico de que los secretos de orden médico, en donde éstos ya no son
tan secretos, pues el usuario de atencion médica esta en su derecho de solicitar
por medios legales la informacién del expediente médico en caso de que quiera

ejercer actos juridicos contra el personal médico o de enfermeria.

De lo anterior se desprendera un capitulo posterior acerca de los lineamientos
legales en los que puede incurrir el personal profesional del area de la salud, en
caso de observarse medidas negligentes o actos de error médico, asi como los
problemas que puede generar el conflicto de interés de algunas empresas
farmacolodgicas, laboratorios de analisis clinicos y de radiologia, pues hoy en dia el
usuario tiene una gama mas amplia de opciones para sus laboratorios asi como
de medicamentos, sin tener que tomas los que el medico sefala, eso puede

calificarse de conflicto de intereses y es penado por la legislacion mexicana.
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1.4. La importancia de formar mentes bioéticas en estudiantes del area de la
salud.
La asociacion médica mundial, en su manual de ética médica del afio 2015
enuncia:
“Es increible pensar que, aunque los fundadores de la ética médica, como
Hipécrates, publicaron sus obras hace mas de 2000 arios, la profesion médica
todavia no cuenta con un curriculo de base que se utilice universalmente para

la ensefianza de la ética médica ” (AEM, 2015).

Es una realidad que en las distintas escuelas y métodos de ensefianza de la
medicina y de la enfermeria, se prioriza el aprendizaje en el estudiante, de las
técnicas, los procedimientos, los diagndsticos y, su enorme programa de estudios
basado en la correcto observacion clinica para la toma de decisiones y el
tratamiento de las enfermedades, pero sigue habiendo huecos y hasta renuencia
de los directivos encargados de actualizar las matriculas, de agregar una

preparacion mas completa sobre la ética y la ética médica.

La atencion médica moderna ha planteado dilemas éticos multifacéticos y muy
complejos y a veces el profesional médico no esta preparado para manejar esto

de manera competente.

Se debe aclarar que la tematica del presente trabajo de investigacion y reflexion
no sera y no es una lista de lo que esta “bien o mal”, sino mas bien un intento de

sensibilizar la conciencia del personal médico, como base de la toma de decision
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segura y ética, la cual humaniza la relacion médico - paciente y a su vez, ayudara
a evitar problemas legales, a los que todo profesional esta expuesto, pero que en
tiempos mas cercanos el area de la salud, se ha convertido en centro de ataques

legales de todo tipo.

La ética ha formado parte integral de la medicina al menos desde el tiempo de
Hipocrates, médico griego del siglo V antes de la era cristiana, considerado el
fundador de la ética médica. De Hipdcrates surgid el concepto de medicina como
profesion, cuando los médicos hicieron una promesa publica para afirmar que los
intereses del paciente estarian sobre sus propios intereses. (Juramento

Hipocratico)

En los ultimos afos, la ética médica ha sido altamente influenciada por los
avances en derechos humanos. En un mundo pluralista y multicultural, con
muchas tradiciones morales diferentes, los principales acuerdos internacionales en
materia de derechos humanos pueden proporcionar una base para la ética médica

que es aceptada a través de las fronteras nacionales y culturales.

La ensefianza de la ética tiene que ser una alternativa metodologica para la
formacion bioética de estudiantes de especialidad médica y de enfermeria general,
de instituciones educativas escolares. Combina conocimientos del area con los de
Bioética y afronta el desarrollo moral de los estudiantes en la preparacion y

desarrollo de clases desde una vision interdisciplinaria.
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. “‘mente bioética” como propuesta para pensar y actuar desde la
Bioética, invita a adquirir una nueva vision del ser humano, sus
obligaciones con sus semejantes, los animales y el medio ambiente.

(Mazzanti, 2006)

Generar profesionales con preparaciéon en Bioética le brindara mas confianza,
calidad y profesionalismo al sistema de salud de México, pues tendria médicos y
enfermeras con mayor sentido humano, respeto y tolerancia hacia las nuevas
corrientes de pensamiento y comportamiento de la sociedad, manejar personal
con ideologias arcaicas es lo que puede generar descontento al momento de la
atencion paciente-trabajador, pues desgasta y mantiene un pensamiento de

cansancio entre los involucrados.

La actualizacion debe ser entonces, una meta de la formacién de todos los
profesionales, estar al dia en la tecnologia, los idiomas y los pensamientos de la
sociedad debe ser casi una obligacion, sin embargo de la misma manera debe ser
el compromiso de aceptar y entender las ensefianzas del comportamiento
basados en la ética, la cual se olvida o se cambia por un conformista

comportamiento de masas, o de minimos diria Adela Cortina (Cortina, 2013)
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1.5. La Bioética y la biomédica.

La ética médica esta relacionada estrechamente con la bioética (ética biomédica),
pero no es idéntica. Puesto que la ética médica trata fundamentalmente problemas
planteados por la practica de la medicina, la bioética es un tema muy amplio que
aborda los problemas morales derivados de los avances en las ciencias biolégicas

de manera mas general (Ruiz de Chavez 2015).

Los programas de Bioética contemplan la dimensién ética y moral en los objetivos
como comprension de las implicaciones del uso de la ciencia y la tecnologia y

como aptitudes personales para realizar investigaciones de forma eficaz.

En la propuesta para discutir aspectos éticos en temas como ingenieria genética,
clonacion, métodos de planificacion familiar y anticoncepcion, y fertilizacion in
vitro, entre otros. Ante estos, se valoran aptitudes personales como trabajo en
equipo, reconocimiento de la contribucién a los demas, intercambio e integracion
de ideas, motivacion y perseverancia en la investigacion cientifica, manera ética

de trabajar y consideracion del impacto medioambiental. (Mazzanti, 2006).

¢ Por qué en formar mentes bioéticas? (Mazzanti, 2006); porque busca ir mas alla
de un aprendizaje de contenidos o conocimientos sobre Bioética, que se
transmiten a través de lecturas u otros medios, pues tienen soporte teodrico y

escrito y ademas son facilmente medibles.
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Una evaluacidon sobre temas de Bioética o una interpretacion de un caso puede
hacerse sin comprometer necesariamente las decisiones o la conducta de una
persona. Esta propuesta quiere llegar hasta las aptitudes, las actitudes, los valores

e, incluso, la conciencia de cada sujeto de la educacion.

“La toma de decisiones que se gestan a partir de la investigacion
médica y cientifica y que crean reflexiones en torno a cuestiones de
Bioética impulsa a brindar una educacion que intencionalmente
presente opciones para que la informacion y el conocimiento sean

analizados y valorados éticamente, con criterio.” (Mazzanti, 2006)

Los conceptos formary formacion complementan los términos educar y educacion,

lo que le da una connotacién que alcanza mas profundamente a la persona.

“Formacion significa en primer lugar aprendizaje. No se trata de un
aprendizaje cualquiera, referido a cosas exteriores o a destrezas, sino
especificamente de aquel que tiene que ver con la propia vida, con la propia

persona, con la propia conducta e intimidad.” (Mazzanti 2006).

Ordinariamente, una vida asi;

“se denomina una vida lograda, una vida feliz. Formarse significa
entonces aprender a vivir de tal modo que uno sea feliz. Formarse

significa aprender a ser feliz.” (Chauz, 2004).
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1.6 Comités de ética y bioética a nivel internacional y México.

La recomendacion internacional acerca de la existencia de los comités de ética y
bioética ha sido expuesta desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y enfaticamente por la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, por
sus siglas en inglés United Nations Educational, Scientific and Cultural

Organization), la cual describe el comité de ética como :

‘“un comité que trata sistematicamente y de manera continua sobre las
dimensiones éticas de las ciencias de la salud, de las ciencias de la

vida, y de las politicas innovadoras en materia de salud”. (Vidal, 2012).

A su vez y con su respectivo representante continental, se hace fuerte el
establecimiento de dichos cuerpos multidisciplinarios para tocar tematicas
importantes y apoyar en la formacion de pensamientos bioéticos y sus mejores

respuestas ante dichos dilemas, como lo enuncia la UNESCO (Vidal 2012):

La expresion “comités de bioética” indica que un grupo (presidente y
miembros) se retine reqularmente para tratar de cuestiones que no son
simplemente factibles, sino ademas ampliamente normativas. Dicho de
otra manera, un comité no se reune unicamente para determinar cual es

0 no la situacion en un campo de interés determinado, sino ademas
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para responder a la pregunta: “;Como debemos decidir y actuar?”

(Vidal, 2012).

Aunque mencionada en leyes, reglamentos y tratados internacionales, la Ley
General de Salud revisada en 2011, establece especificamente la obligatoriedad
de las instituciones para la atencion médica del sector publico, social o privado del

sistema nacional de salud. (Hall, 2015)

Las instituciones de salud deben contar con Comités Hospitalarios de Bioética
(CHB) y, en el caso de que realicen investigacion con seres humanos, deben

contar con Comités de Etica en Investigacion (CEI).

La Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de 2005 de las

Naciones Unidas sefala la siguiente obligacion:

“‘Reconociendo que los problemas éticos suscitados por los rapidos
adelantos de la ciencia y de sus aplicaciones tecnoldgicas, deben
examinarse teniendo en cuenta no solo el respeto debido a la dignidad
de la persona humana, sino también el respeto universal y la
observancia de los derechos humanos y las libertades fundamentales.”

(DDHH, 2005).
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Ademas de las Pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas, entidad en la esfera de la OMS (CIOMS por sus siglas en inglés
Council for International Organizations of Medical Sciences), se pueden encontrar

pautas para tales comités, elaboradas en las siguientes guias (Hall, 2015):

+ Comision Nacional de Bioética. Guia nacional para la integracion y
el funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacién, México,
D.F., 2012

« Comité Director de la Bioética, Guia para los Miembros de los
Comités de Etica en Investigacion, Council of Europe, 2012

+ United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization,

Guide No. 3: Educating Bioethics Committees, Paris, France: 2007

Por lo anterior y en base a los lineamientos de los paises miembros de la ONU, en
México se crea la Comision Nacional de Bioética, la cual en 1989 instaura el

Grupo de Estudio de la Bioética y conforma un cuerpo colegiado.

Mas tarde en 1992 se instala la Comisidon Nacional de Bioética en la Sala de
Consejos de la Secretaria de Salud. Su reglamento interno se presenta un afo
mas tarde. Para el 2000 se publica en el Diario oficial el Acuerdo Presidencial por

lo que se crea con caracter permanente la Comision Nacional de Bioética.

En el afno de 2003 se promueve la iniciativa de creacion de las Comisiones de

Bioética de las Entidades Federativas. En septiembre de 2005, por Decreto
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Presidencial, la Comision Nacional de Bioética se constituye como o6rgano

desconcentrado de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica y operativa.

Con estos antecedentes y con la joven experiencia del estudio de la bioética en
nuestro pais, es que se dan los primeros pasos en la formacion de mentes
bioéticas mexicanas en busca de un analisis mas profundo de dilemas
probablemente ya manejados pero de manera superficial, mas en el gremio de los
profesionales de la salud.

Tabla 1. Resena historica de la Comisién Nacional de Bioética en México

El Consejo de Salubridad General instaura el Grupo de Estudio de la Bioética como Cuerpo 1989
Colegiado

Se crea la Comision Nacional de Bioética en el Antiguo Claustro de San Pablo 1992
Se emite el Reglamento Interno de la CNB 1993
Se publica el Acuerdo Presidencial que le confiere el caracter de permanente a la CNB 2000
Se crea la Comision Nacional para el Genoma Humano (CONAGEN) 2002
Se emite el Codigo de Bioética para el Personal de Salud 2002
Iniciativa de creacion de las Comisiones de Bioética en las Entidades Federativas 2003
Desaparece la CONAGEN, y la CNB asume las facultades sobre los aspectos éticos del 2004
genoma humano

La CNB se transforma en un érgano desconcentrado con autonomia técnica y 2005
operativa

Fuente: Romero-Zepeda (2013).

42



1.7 Antecedentes de la formacién ética y bioética en recursos humanos del

area de la salud.

Para iniciar se tiene que explicar un concepto fundamental, ; Qué es la bioética?,:

“Para la Comision Nacional de Bioética es la rama de la ética aplicada
que reflexiona, delibera y hace planteamientos normativos y de politicas
publicas para regular y resolver conflictos en la vida social,
especialmente en las ciencias de la vida, asi como en la practica y en la
investigacion médica que afectan la vida en el planeta, tanto en la

actualidad como en futuras generaciones”. (CONBIOETICA, 2014)

Con esta explicacion, y haciendo hincapié en el tema de la salud y de la
importancia de las futuras generaciones, es que se retoma la piedra angular de los
profesionistas y sus bases éticas y bioéticas, como se mencioné anteriormente,
este trabajo se dirigira hacia los estudiantes me areas de la salud, en particular de

meédicos residentes y pasantes de servicio social de enfermeria.

Desde los inicios con Fritz Jahr en 1927 (Hall, 2015): quien la definié como la ética
de las relaciones de los seres humanos con los animales y la naturaleza, solo se
habian sentado las bases de la discusiéon del hombre consul medio ambiente,
importante por ser el primer vector de estudio y de analisis de los sucesos

importantes de la época, sin embargo la bioética tomo distintas variantes, como la
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de analisis de la moral, de los problemas bélicos, la alimentacion transgénica,

entre otros.

Sin embargo fue hasta 1979, cuando Tom L. Beauchamp y James F. Childress
publican el libro Principles of Biomedical Ethics, cuyo tema principal es el estudio
de la ética biomédica, tema en el cual se basa esta tesis, la ética y el
comportamiento del personal de salud en el contacto diario con sus pacientes, los
que acuden a consulta y revision, y con los pacientes hospitalizados en mejora de

su salud y con los pacientes con deterioro cronico de su estado de salud.

Lo anterior es pertinente ya que ha sido sefalado que siendo una realidad
inobjetable en Latinoamérica y en México, la desigualdad es un lastre social que
marca y delimita ciertas actitudes en todos los momentos, y no se puede exentar
la atencion médica, el color de piel, el estatus social y econdbmico han sido los
elementos mas notorios de la diferencia en las atenciones de los usuarios de los
servicios de salud, lo que ha generado descontento social y una marcada linea de
trabajo con nuestros futuros médicos y enfermeras, generando una subcultura de

mejor imagen, mas exigencia y mejores ganancias economicas.

Por ello toda perspectiva bioética debera considerar dos postulados esenciales: la
busqueda de justicia y el ejercicio de la proteccion universal, sefialando que es
importante retomar estos postulados de igualdad aun cuando los profesionales
estan en formacion, sino después sera demasiado tarde y egresaran con vicios

profesionales dificiles de erradicar.
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CAPITULO SEGUNDO

Legislacion en materia de ejercicio profesional de salud en México.
2.1 Marco juridico aplicable a la Comision Federal para la Proteccidon contra

Riesgos Sanitarios (Anexos)

“La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley fundamental
del Estado Mexicano, que consagra en el parrafo tercero del articulo 4° la
garantia que todo individuo tiene a la proteccion de la salud...”

(CPEUM,2017).

Las atribuciones de la Secretaria de Salud, se encuentran establecidas en el
articulo 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, entre las que
se encuentra actuar como autoridad sanitaria y ejercer las facultades en materia
de salubridad general que las leyes le confieren al Ejecutivo Federal, asi como
vigilar el cumplimiento de la Ley General de Salud, sus reglamentos y demas

disposiciones aplicables.

La Ley General de Salud reglamentaria del articulo 4°, parrafo tercero de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece en el articulo 17
bis, las facultades de la Secretaria de Salud, mismas que ejercera a través de la
Comisidon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y que dichas

facultades se encuentran establecidas en el articulo antes citado y en el 17 bis1 y
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17 bis2, asi como las sefaladas en el articulo 3°, del Reglamento de la Comision

Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. (COFEPRIS, 2015).

El Anexo | cuyo contenido es el del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, muestra en su articulo 7,
los conceptos basicos de la atencidon médica y sus actores principales. Mientras
que el 8, se mencionan las actividades reglamentadas por dicha ley en la atencién
meédica y sus profesionistas involucrados. Para el articulo 9; se menciona por la
importancia del presente trabajo donde se sefala que toda la atencion médica

prestada se haga con bases éticas, en todo momento.

Al Igual se hace mencién de sus capitulos Xl y Xll, donde para el primer capitulo
mencionado, se habla de las instituciones gubernamentales que deben regir y
controlar la atencion médica, desde du plano federal, al estatal y municipal, el
siguiente capitulo, es de suma importancia mencionarlo pues habla de las
sanciones economicas y penales a las que se pueden hacer acreedores los

servidores publicos del area de la salud.

2.2 Demandas, responsabilidad y quejas médicas en el ejercicio de los

profesionales de salud en México.

Dentro de la capacitacion basada en la ética aplicada y bioética, el conocimiento
del marco juridico mexicano, donde se describe el deber ser desde el punto de

vista del derecho y las responsabilidades del profesional de la salud, permite
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también valoras las consecuencias de que sus actos médicos no esten apegados

primero a la ética médica y despues al marco juridico mexicano.

El abismante aumento de las demandas por responsabilidad médica; problema
que no es nuevo, soélo lo es su gran incremento; ha generado un aumento de los
costos de todo tipo en la atencion sanitaria y, en muchos casos, el ejercicio de una
medicina defensiva como se ha podido observar en otros paises (caso Estados

Unidos de Norteamérica por ejemplo).

Esto ha llevado a las instituciones de salud al desarrollo de programas de
Auditoria Médica que tienen por objeto la evaluacion critica periddica de la calidad
de la atencién médica que reciben los pacientes. Su objetivo especifico es elevar
la calidad de la atencion sanitaria a través de acciones de evaluacién y control

periddico (Rencoret, 2003).

Las cifras que proporcionan las estadisticas del Servicio Médico Legal en Chile,
dan cuenta de un crecimiento exponencial, ya que en los inicios de los afios 80’s
se reportaban 5 casos por afo para peritajes derivadas de casos de supuestas o
reales negligencias médicas, llegando a 50 casos por afio en los albores de la
década de 1990 y a 500 casos por afo en el inicio de los 2000. A nivel

internacional, se pueden observar los siguientes reportes (Rencoret, 2003):

a) En el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte un monto de casi

US$ 9,000 millones entre costos por indemnizaciones, estadias
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hospitalarias, responsabilidad por reclamos e infecciones hospitalarias,

estimandose que un 15% de éstas pueden ser evitadas.
En EE.UU. el costo nacional por eventos médicos adversos, lucro cesante,
demandas por discapacidad y otros, asciende a alrededor de US$ 40,000 millones
por afo. En Espafa, considerando sélo los costos de las primas de seguros del
sector publico INSALUD, compromete un monto de US$ 60 millones, debiendo
tener presente que de acuerdo a la informacion del aino 2002 los seguros estarian
retirandose del mercado asegurador sanitario espanol porque habria incurrido en
pérdidas) En Chile se estima que las demandas que debié enfrentar el sector
publico de salud los afios 2001 y 2002 ascenderian a la suma de US$ 40 a 50

millones por ano. (Rencoret, 2003)

Los conflictos médicos, como se puede observar, no solo se significan en un
dilema y crisis moral, sino tienen un caracter econémico en su mayoria y afectan
en todos los rubros; por ejemplo si las demandas son institucionales se derivan las
indemnizaciones del gasto corriente de las instituciones de salud, por el contrario
si son demandas penales o civiles, derivan pagos a cargo del médico o profesional

de la salud en conflicto.

El tema ético al que adicionalmente al dotar de autonomia al paciente a través de
un consentimiento informado, sobre todo en el caso de toma de decisiones en
medicina pediatrica, se aboga en este trabajo es el criterio humano del “bien
actuar”, del hacer el correcto trabajo, de orientar sin preferencias econdémicas, sin

coaccionar lugares de referencia para estudios radiologicos o de gabinete,
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abstenerse de regalos, viajes, o0 incentivos economicos por parte de
representantes farmacéuticos, pues en algun momento estos conflictos de interés

pueden ser el eslabon perdido que termine en una demanda civil 0 administrativa.

¢ Por qué en ese laboratorio? ¢ Por qué solo con este fisioterapista? ¢ Existen mas
opciones de medicamento mas econdmico? ;Puedo ir a escuchar otra opinion
meédica?, son algunas de las preguntas que se hace el usuario del servicio
privado, y a las que tiene derecho el usuario del servicio publico en un contexto
mas complejo de la burocracia institucional, cuando sale de consultas con alto
nivel de coaccidn, pues no estan de acuerdo con el manejo del médico sus
indicaciones o hasta del medicamento, y este descontento es el principio de una
mala relacion meédico-usuario, lo que determina en gran mayoria en las quejas

médicas.

La relacion médico-paciente ha ido cambiando, de ser un vinculo estrecho, nacido
del conocimiento personal y de la confianza prolongada a través de los afios entre
ambas partes, a tal grado que con frecuencia, él profesional médico llegaba a ser
considerado un integrante mas de la familia “médico de familia”. (Zurita-Navarrete,

2011)

En la actualidad, ha pasado a constituirse en la mera prestacion de un servicio y
recepcion de un servicio convirtiéndose el médico en un “prestador de servicio” y
el paciente en un “usuario” circunscrito a veces a un momento unico. Esta ruptura

y deterioro de la relacion médico-paciente se ha convertido en el pilar y factor
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principal generador de queja y demanda sumandose otros factores que se

describiran después.

Cuando un paciente solicita atencion médica, el profesional médico lleva a cabo
una serie de acciones con la finalidad de restablecer su estado de salud “curarlo”
una vez brindada esta atencion médica, existen solo dos caminos posibles; la
“satisfaccion” del paciente o su “insatisfaccion”, la cual, a su vez puede llegar tan
solo a una queja del servicio prestado o lo que para el personal médico representa

un temor latente, verse, sujeto a una demanda meédica. (Zurita Navarrete, 2011)

Lamentablemente en México no existen muchas estadisticas que hagan mencién
a la cantidad de procesos médico-legales, en los ultimos afos, pero lo que es una
realidad, es que las denuncias ante instituciones de imparticion de justicia
(Ministerio Publico, Penal, Civil y Administrativa) han aumentado en forma
alarmante, a tal grado que las demandas se han cuadruplicado en los ultimos diez

anos.

Lo que ha llevado a muchos médicos y enfermeras a practicar la llamada medicina
defensiva, es decir, a “no tomar decisiones de riesgo por miedo a las
reclamaciones, sometiendo al paciente a multitud de pruebas para que no queden

cabos sueltos” (Bello-Janeiro, 2009)
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Los costos incrementados para el Estado que representan el encarecimiento de la
Medicina Privada, constituyen otro factor mas, a su vez generador de demanda

médica.

En México, la Comision Nacional Médica (CONAMED) report6 que los prestadores
de servicios de salud generan anualmente 187 millones de consultas generales,
41 millones de consultas de especialidad, 27 millones de consultas de urgencia,
1.5 millones de partos, 3.1 millones de intervenciones quirurgicas y 4.5 millones de
egresos hospitalarios. En el ultimo trienio, mas de 4.5 millones de consultas

otorgadas. (CONAMED, 2010).

Cabe senalar que las consultas del sector privado en la actualidad estan igualando
al sector de salud publico; lo que esta reflejando el mismo aumento en las

demandas médicas o las quejas ante CONAMED.

En 2010, las principales especialidades o servicios que se relacionan con las 654
gestiones de demanda inmediatas, estan comprendidas por: Ortopedia y
Traumatologia (21.6%); Medicina Familiar (14.5%); Cirugia General (8.9%);
Medicina Interna (7.5%); Medicina de Urgencias (6.6%), y Ginecologia y
Obstetricia (4.4%), este orden porcentual de las especialidades con mas quejas
cambia y otras especialidades involucradas y que desplazaran a otras son
anestesiologia, cirugia plastica, otorrinolaringologia, pediatria. (SAQMED, 2010)
Con respecto a los datos actuales en el mes de Junio se dio a conocer la

demanda y resolucion judicial en contra de dos pediatras del sistema privado en el
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estado de Veracruz los cuales fueron demandados por los padres de un menor
acusados de “mala praxis”, y encontrados culpables de mal tratamiento, y la pena

adjudicada a los médicos fue de afios de carcel.

En relacién a los asuntos recibidos por tipo de servicio ofrecido por parte de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico en el afio 2010, un total de 11,585 casos,
de los cuales 4,421 casos fue por Orientacion, 4,555 fueron por Asesoria
Especializada, 654 casos fueron de Gestion Inmediata, 1,652 por Quejas y 303

casos por dictamenes. (SAQMED 2010)

Como lo dice el Dr. Zurita Navarrete (Zurita, 2011):
“Nada hay que alarme mas a un médico que un citatorio a un juzgado por
motivos de una demanda, cuando se recibe la noticia el dia completo y lo
siguientes se arruinan, una sensacion de angustia se hace presente en todos
los actos de la vida y el desasosiego de saber qué pasé y con cual paciente...
Una demanda médica implica un cambio en la vida profesional, la forma en
que el médico recibe la aplastante realidad de una demanda en su contra.”

(Zurita, 2011).

El impacto de la demanda en contra lleva por lo regular el mismo flujo de ideas, las

cuales las ha enunciado el Dr. Guzman Mora en su libro “El impacto psicolégico de

una demanda sobre el médico” (Cuadro 1):
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Cuadro 1. Impacto psicolégico de una demanda sobre el médico.

Estadios del impacto psicoldgico a partir de una demanda sobre el personal médico

1 La reaccion inicial de negacion: la primera reaccion es negar la
situacion. Se piensa: “Esto no puede ser para mi. Debe existir un error.
Se equivocaron de médico y de nombre”.

2 La angustia como “reaccion de rebote”: ;Qué va a pasar?, ;Qué voy a
perder?, ;Qué van a decir quienes me conocen?, ;De donde voy a
sacar para pagar el abogado de mi defensa?

3 El paso a la depresion y al aislamiento. En este momento la
autoestima llega a sus mas bajos niveles. Se cuestiona la propia
capacidad profesional y la integridad personal. Todo el esfuerzo de
arios de estudio y trabajo se desvanece ante los propios 0jos.

4 El resentimiento por un esfuerzo sin compensacion. El médico
demandado siente que la sociedad lo ha defraudado y que el sacrificio
de todos los afios anteriores no ha obtenido recompensa justa.

5 La alteracion del ejercicio médico. Se comienza a ejercer una medicina
defensiva, manifiesta en varios aspectos:
Una notoria crueldad en la informacién. El rechazo de casos dificiles y
la evaluacién permanente de los pacientes y sus familias como los
peores enemigos del médico.

6 Aparicion de complejo de culpa. La reaccion con las personas se vuele
un desastre. Pensamientos paranoides afloran: Los amigos se van a
formar un mal concepto; los jefes pueden utilizar esta circunstancia
como pretexto para prescindir de la vinculacion laboral, los pacientes
van a sospechar de la competencia profesional.

7 Esperanzas vanas. Aparecen entonces ofras posibilidades.
Esperanzas de una llamada que diga que la demanda fue hecha para
atras, un golpe de suerte que obligue a los demandantes a reconocer
Su injusticia; en fin, la posibilidad de que solamente sea un mal suefio.

8 Asuncion del problema en el plan de lucha. Por ultimo, se colocan las
cosas en perspectiva. Se debe pelear. Ni mas faltaba que la partida se
pierda sin la posibilidad de replicar el mal movimiento. Esta es la forma
sana de asumir la demanda. Alli empieza el cerebro realmente a
trabajar.

Fuente: Zurita Navarrete (2011)
En este cuadro 1 se enmarcan los estadios psicoldégicos que un médico mantiene
al momento de ser notificado, que esta siendo acusado legalmente y que existe

una demanda en su contra.
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2.3. Responsabilidad del profesional de la Salud

El profesional de la salud, es todo aquel profesional que relacionado con los
cuidados o curas. Podemos distinguir las profesiones médicas (médicos,
cirujanos-dentistas, parteras...) y los profesiones parameédicos, como enfermeras,
fisioterapeutas, podologos, entre otros. dentro de los cuales, como actores
centrales en la atencion general en salud del paciente, figuran el profesional de
enfermeria y el profesional médico, basados siempre en las responsabilidades que

su titulo profesional le otorga y las cuales la Ley General de Salud, le delimita.

En otras palabras, se define a la responsabilidad como "capacidad u obligacién de
responder de los actos propios y en algun caso de los ajenos" (referencia). Al igual
que el secreto profesional, la responsabilidad es ante todo una virtud que debe
poseer el profesional de enfermeria ya que lleva implicito la libertad de actuar o no
como sujeto de mérito (de bien y ser consecuente en el trabajo, hacer buen uso de
cada principio ético, de guiarse por el camino de la moral y ser cuidadoso en las

cosas que son puestas a su cuidado.

Cabe hacer notar, que para las y los profesionales de la salud, el Codigo Penal
Mexicano tiene como funcion el sancionar y documentar actividades que salgan de
la Ley General de Profesiones, por lo tanto en el profesional de salud que ha
violentado la ley general de salud, bien por su accion por omisién, negligencia, o

imprudencia como se puede observar en el Anexo |Il.

54



En el caso del profesional médico, el tema de la responsabilidad profesional en
materia de salud es hoy un asunto de amplia discusion en nuestro pais y en el
resto del mundo. El numero de quejas y demandas originadas por la prestacion de
los servicios médicos en la actualidad, nos obliga a reflexionar acerca de las
causas que han motivado su incremento y, sobre todo, exige particularmente de la
comunidad médica y legal un conocimiento profundo sobre la materia, pues en la
solucion de estas controversias esta involucrado uno de los intereses
fundamentales que le asiste a todo mexicano: el derecho a recibir prestaciones de

salud oportunas y de calidad idonea. (SCJN, 2013).

Los datos que se presentan refieren en este caso al Estado de Querétaro, donde
se observan aumentos y disminuciones de quejas meédicas en diferentes
especialidades médicas, sin embargo en general mas mismas no bajan, solo

cambian los protagonistas.

Como derechos a la salud, en el marco juridico mexicano, se encuentran
plasmados en nuestra carta magna, sin embargo se han subdividido en las leyes,

reglamentos y demas reglamentaciones nacionales en materia de salud.

En principio y como referencia historica, es necesario sefialar que, en México, la
revolucion de 1910 fue un factor decisivo para la conformacion de los llamados
derechos sociales, también conocidos como derechos prestacionales, los cuales
implican, necesariamente, una accion positiva por parte del Estado que se traduce

normalmente en la prestacidon de algun bien o servicio. (SCJN, 2013).
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Las principales demandas populares que originaron este movimiento social fueron
recogidas posteriormente en el texto constitucional de 1917, adicionando a los
tradicionales derechos individuales esa nueva clase de derechos que elevaron a
norma fundamental la defensa de los derechos de los trabajadores, y que no
tardaron en incluir la proteccion a la mujer embarazada, la obligacidén patronal de
establecer enfermerias, la atencién de accidentes laborales y enfermedades
profesionales, y la cobertura de las indemnizaciones por riesgos de trabajo, por

principio. (SCJN, 2013).

Ahora bien, el derecho a la proteccion de la salud en México, se circunscribe
precisamente dentro de esta rama del derecho y, por tanto, impone al Estado la
obligacion de realizar a favor de su titular una serie de prestaciones, las cuales
estan destinadas a satisfacer una necesidad de indole individual, pero

colectivamente considerada.

Se trata de un derecho que se revela frente al Estado, el cual asume el deber de
proteger convenientemente la salud mediante la organizacion y puesta en
funcionamiento de los medios que se consideran necesarios para acceder a ella.
El sentido de la intervencion estatal en el ambito de la salubridad —como en
cualquier otro derecho social- no es otro que el de superar la desigualdad
existente entre los miembros de una sociedad y que impide a muchos un

tratamiento médico adecuado, entre otros aspectos que este derecho contiene.
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Dentro de este contexto y como reconocimiento a uno de los derechos
fundamentales contenidos en la declaracion universal de los derechos humanos
de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, 1984); el derecho a la
proteccion de la salud, como derecho autonomo, fue elevado a rango
constitucional mediante reforma al articulo 40 de la Constitucion Federal,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de febrero de 1983, por la cual

se le adicion¢ el siguiente parrafo:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73

de esta Constitucién.” (referencia, afio).

El derecho a la salud encuentra su contenido especifico, por disposicion expresa
de la misma Constitucion (en atencion a la reserva de ley que se encuentra
contenida en su articulo 4°) en las disposiciones legislativas secundarias, a las
cuales corresponde reglamentar y ampliar los contenidos del derecho a la

proteccion de la salud constitucionalmente consagrado.

En este sentido, la Ley General de Salud se encarga de definir los propositos que

se persiguen con la proteccion de este derecho fundamental, al disponer en su

articulo 20 que tiene las siguientes finalidades:
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|. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de

sus capacidades;

Il. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

lll. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo

social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la

preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y

oportunamente las necesidades de la poblacion;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los

servicios de salud, y

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica para la

salud. (LGS, 2017)

Por su parte, el articulo 51 del referido ordenamiento (Anexo |) contiene otro de los
derechos que le asiste a todo usuario del sistema nacional de salud, ya sea éste

de caracter publico o privado, al disponer que:
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Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de
salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los

profesionales, técnicos y auxiliares. (referencia, afio)

Como se advierte de lo anterior, el derecho a la salud en nuestra legislacion no

se limita a la sola prestacion del servicio médico, sino que abarca, junto con éste,
el derecho a que la atencidn médica sea proporcionada en las condiciones que la
propia ley establece, es decir, de una manera profesional y éticamente

responsable, en condiciones de respeto y dignidad.

El término juridico “responsabilidad” proviene del vocablo latino “respondere” que

se traduce en la obligacion de responder de alguna cosa o por alguna persona.

En otras palabras, debe entenderse que la responsabilidad es la obligacién que
tiene toda persona de responder por lo hechos o actos en que participe, cuando
los mismos han sido origen de un dafio en las personas o cosas; “significa, de
igual forma, reparar, satisfacer y compensar aquel evento negativo en el curso del
quehacer diario con motivo de actos, omisiones y errores, ya sean voluntarios o

involuntarios. (Barba-Orozco, 2000).

En este contexto, es posible afirmar que la responsabilidad profesional médica es
‘la obligacion que tienen los meédicos de reparar y satisfacer las

consecuencias de los actos, omisiones y errores voluntarios e involuntarios

59



incluso, dentro de ciertos limites, cometidos en el ejercicio de su profesion.”

(Calabulg, 1983).

Como antecedente histérico de la responsabilidad médica, es interesante
mencionar que ya desde el Codigo de Hammurabi, redactado alrededor del siglo

XVIII antes de Cristo, se disponia que:

“Si un médico ha llevado a cabo una operacién de importancia en un sefior
con una lanceta de bronce y ha causado la muerte de ese sefior o si ha
abierto la cuenca del ojo de un sefior con la lanceta de bronce y ha destruido

el ojo de ese serior, se le amputaré su mano.” (Hammurabi).

En la actualidad, el ejercicio de la medicina esta sujeta a diversas normas
reguladoras para asegurar su buen desempefio y proteger los valores de la

comunidad a la cual debe servir el médico.

Por ello, cuando el galeno en el ejercicio de su actividad profesional cause un
resultado negativo en la salud de algun paciente, o como se conoce en el lenguaje
meédico, provoque una iatropatogenia, en ese momento surge la obligacion de
responder civil, administrativa y/o penalmente por el dafo producido (referencia).

En esta ocasion se delimitara el hablar sobre la responsabilidad vinculada
directamente con el rubro sanitario, sin incluir otras tales como la responsabilidad
laboral, en que, de igual forma, pueden incidir los facultativos en su calidad de

patrones. A continuacion, el Cuadro Il muestra los aspectos legales especificos
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que refieren a la responsabilidad administrativa, civil y penal en México al que esta

sujeto el profesional de salud.

Cuadro Ill. Aspectos legales especificos de las responsabilidades administrativa,
civil y penal del profesional de salud en México.

Tipo de Responsabilidad

Caracteristicas

Marco Legal de Proteccién y Actuacién

Responsabilidad
administrativa

Este tipo de responsabilidad surge
cuando el medico infringe alguno de los
preceptos establecidos en la Ley
General de Salud, sus Reglamentos y
demas disposiciones que emanan de
dicha ley, con independencia que se
cause 0 no un dano en la salud del
paciente.

A manera de ejemplo, es posible citar
que, al realizar su actividad profesional,
las instituciones de salud y los
facultativos deberan cumplir con todas
y cada una de las obligaciones
establecidas en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicio de Atencion
Medica, que al efecto dispone la forma
y condiciones en que dicho servicio
debera ser prestado.

Las  sanciones por  responsabilidad
administrativa  son  impuestas por las
autoridades sanitarias, mismas que, segun lo
dispone el articulo 417 de la Ley General de
Salud, pueden consistir en:

e Amonestacion con apercibimiento

o  Multa;

o  Clausura temporal o definitiva, que

podra ser parcial o total, y
o Arresto hasta por treinta y seis
horas.

Por ofra parte, cuando se ftrate de
profesionistas que por virtud del cargo
desempenado dentro del Sector Salud, tienen
el caracter de servidores publicos, los mismos
podran ser sancionados en terminos de lo
dispuesto en la Ley Federal de
Responsabilidades de los  Servidores
Publicos, sanciones que pueden consistir en
la destitucion y/o inhabilitacion para volver a
desempenar un cargo publico

Responsabilidad civil

La responsabilidad civil, a diferencia de
la  responsabilidad  administrativa,
supone, necesariamente, la existencia
de un dano, ya sea este de tipo
patrimonial o moral, es decir, este
elemento constituye un requisito sine
qua non para su configuracion.

Como elementos de esta
responsabilidad  encontramos, en
primer termino, “que se cause un
dafo; en segundo lugar, que
alguien haya causado ese dafio
procediendo con dolo o con
simple culpa vy, finalmente, que
medie una relacion de
causalidad entre el hecho
determinante del dano y este ultimo”
(Rojina-Villegas, 1994).

El Codigo Civil Federal establece, en forma
generica, la obligacion de toda persona de
reparar el dano causado cuando se hubiere
actuado ilicitamente o contra las buenas
costumbres, al efecto, el articulo 1910 senala:
ARTICULO 1910.- El que obrando
ilicitamente o contra las buenas
costumbres cause dano a otro, esta
obligado a repararlo, a menos que
demuestre que el dano se produjo
como consecuencia de culpa o
negligencia inexcusable de la
victima.
Asimismo, la responsabilidad civil puede ser
de indole contractual o extracontractual. En el
primer caso, la obligacion de indemnizar la
adquiere aquel que ocasiona el dano debido al
incumplimiento de un contrato, o a su
cumplimiento defectuoso o tardio. Al respecto,
resulta conveniente mencionar lo dispuesto en
el articulo 2104, el cual dice:
ARTICULO 2104.- El que estuviere obligado
a prestar un hecho y dejare de prestarlo 0 no
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lo prestare conforme a lo convenido, sera
responsable de los danos y perjuicios...

Responsabilidad penal

A diferencia del derecho civil que tutela,
especificamente, un interes individual y
que, en caso de contravencion, da
lugar a una sancion indemnizatoria, el
derecho penal descansa en la idea de
un valor colectivo que el Estado debe
proteger y que genera para el autor de
la conducta reprochable una sancion
represiva, como puede ser, entre otras,
la pena de privacion de la libertad.

La responsabilidad penal surge cuando
una persona, en contravencion a las
normas que describen las conductas
delictivas, comete en forma dolosa o
culposa alguno de los ilicitos previstos
por dichos ordenamientos.

Los delitos referentes al ejercicio profesional
de la medicina se encuentran establecidos en
los distintos codigos penales de la Republica,
en la Ley General de Salud, asi como en
diversos ordenamientos referentes al ejercicio
profesional.
Al respecto el articulo 228 del Codigo Penal
Federal establece:
Art. 228.- Los profesionistas, artistas
0 tecnicos y sus auxiliares, seran
responsables de los delitos que
cometan en el ejercicio de su
profesion, en los terminos siguientes
y sin perjuicio de las prevenciones
contenidas en la Ley General de
Salud o en otras normas sobre el
gjercicio profesional, en su caso:
|- Ademas de las sanciones fijadas
para los delitos que resulten
consumados, segun sean dolosos o
culposos, se les aplicara suspension
de un mes a dos anos en el ejercicio
de la profesion o definitiva en caso
de reincidencia; y
Il.- Estaran obligados a la reparacion
del dano por sus propios actos y por
los de sus auxiliares, cuando estos
obren de acuerdo con las
instrucciones de aquellos.
Cabe senalar que la reparacion del dano en
materia penal tiene el caracter de pena
publica y se exige de oficio por el Ministerio
Publico. Los afectados o sus derecho-
habientes pueden aportar las pruebas para
demostrar las procedencia y el monto la
indemnizacion.
Esta reparacion del dano comprende, al igual
que en la materia civil, la indemnizacion del
dano material y moral causado, incluyendo el
pago de los tratamientos curativos en que
incurrio la victima.
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Finalmente, debe senalarse que cuando se
exija el dano en la via penal, la indemnizacion
sera fijada por los jueces atendiendo a las
pruebas obtenidas en el proceso y, de igual
forma, con base en lo establecido por la Ley
Federal de Trabajo.

Fuente: Cdédigo Civil (2016), Cddigo Penal (2016), Ley General de Salud (2016)

2.4. Comision Nacional de Arbitraje Médico

La Comision Nacional de Arbitraje Médico es un 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud, creado por decreto presidencial, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion del 3 de junio de 1996, para contribuir a tutelar el derecho a la
proteccion de la salud asi como a mejorar, la calidad en la prestacion de los

servicios médicos.

Es por lo tanto, una institucién que tiene por objeto contribuir a resolver en forma
amigable y de buena fe los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios
meédicos y los presta- dores de los mismos; que promueve y propicia la buena
relacion, el trato digno, los valores, el apego a la lex artis médica y la ética en la

relacion médico-paciente.

La CONAMED, es una instancia especializada que cuenta con autonomia técnica
y tiene atribuciones para recibir quejas, investigar presuntas irregularidades en la
prestacion de servicios médicos y emitir sus opiniones, acuerdos y laudos, los
cuales permiten solucionar los conflictos actuando con imparcialidad,

confidencialidad y respeto, mediante procedimientos alternativos para la
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resolucion de los conflictos tales como: orientacion, gestion inmediata, conciliacion

y arbitraje (Modelo Mexicano de Arbitraje Médico).

Actualmente la CONAMED atiende un promedio de 17,000 casos anuales y
promueve la mejora de la practica de la medicina a través de recomendaciones y
cartas de derechos dirigidas a pacientes, médicos, odontologos y enfermeras, asi
como acciones de investigacion, difusion y vinculacién que retroalimentan los
esfuerzos institucionales e individuales, para otorgar los servicios de salud con

calidad y respeto.

Desde sus inicios la CONAMED se ha encargado de ser un mediador imparcial
entre el usuario y el prestador de servicios, para lo cual genera un ambiente de
cordialidad, respeto y justicia entre ambas partes, para este organismo nacional la
ética y la responsabilidad de profesional de salud son los factores por los que
pugna en sus intervenciones, y por lo cual el presente trabajo desea ser parte de
la formacidén de los proximos meédicos especialistas y licenciadas en enfermeria, si
se basa todo el actuar humano y profesional en la ética, no habria tantos casos de
quejas médicas, sin embargo se ha dejado a un lado el saber que se interactua
con personas, con sentimientos y valores, se ha roto el trato humano de la relacién

meédico-paciente.

La manera en que se desempefia la CONAMED ante los casos de quejas medicas
lo describen en sus manuales de informacion y lo describen como el proceso de

atencion institucional parte de una atencién continua a través de una secuencia de
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servicios, los cuales se van otorgando conforme se avanza en el proceso, asi

tenemos los siguientes supuestos: verificar espacios entre renglones, y entre

parrafos como dice el documento principal de la Direccién de Investigacion y

Posgrado (son diferentes todos), son excepciones solo las tablas, graficas y

cuadros.

a)

b)

Cuando se trata de inquietudes o dudas que no tienen que ver con la queja
meédica en si, pero que son interrogantes de la ciudadania respecto del
entorno, la atencién médica, requisitos, formalidades, direcciones, entre
otras, se atienden mediante el servicio que se denomina Orientacion, el
cual se otorga por personal técnico, tanto en forma directa como por
teléfono, correspondencia, o bien a través de Internet.

En la atencion inicial de una queja médica, personal integrante de los
modulos, médico y abogado; explican detalladamente los derechos y
obligaciones de las partes, respecto del acto médico reclamado, a efecto de
que éstas determinen sus pretensiones. Este servicio denominado asesoria
especializada, permite que ambas partes, conozcan los principales
aspectos juridicos y meédicos de su queja; tengan claridad de lo sucedido v,
en su caso decidir si presentan su inconformidad para resolver sus
necesidades y pretensiones que la institucidon no cubrid, o bien, tomar la
decision de continuar en el proceso de ingreso de la queja médica con la
informacion necesaria y adecuada a cada caso.

Conforme a la revisién de la queja, si se manifiesta que las pretensiones
son exclusivamente médicas y de acuerdo a la situacién de salud del

paciente, se detectan situaciones urgentes o tratamientos médicos
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d)

incompletos, se privilegiara la salud del paciente, por lo que se realizan las
gestiones inmediatas necesarias para satisfacer las pretensiones mediante
acuerdo con la instancia prestadora de servicios de salud, actuando en
forma expedita y promoviendo una atencidon especial a fin de resolver el
conflicto de manera inmediata. Esta modalidad de resolucion es
monitoreada hasta su conclusion.

Una vez admitida la queja y definida la pretension del quejoso se continua
con el proceso. Todos estos aspectos son analizados en forma conjunta y
sobre todo explicados a conformidad de las partes. Se revisa la legitimacion
del promovente, es decir, si la queja se presenta en forma directa por el
afectado o en representacion de un tercero. Una vez entendido el proceso,
con plena conviccion y de manera voluntaria, ambas partes deciden facultar
a la institucion para que se proceda a aplicar el proceso arbitral, el cual
tiene dos grandes etapas: la primera, conciliatoria, en donde ambas partes
son las que resuelven la controversia en forma autocompositiva, con la
celebraciéon de un convenio de conciliacion, o bien la etapa decisoria o
resolutiva, en la que una vez agotada la etapa previa, al no llegar a ningun
acuerdo, solicitan a la institucion la elaboracion de una sentencia arbitral,
mediante la cual se atiende y revisa a fondo el acto médico reclamado con
la participacion que corresponda a las partes (pruebas y alegatos), la
intervencidn de expertos médicos calificados y finalmente la conclusion

heterocompositiva con la emision de un laudo.
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El arbitraje se desarrolla alrededor de un compromiso de caracter civil y no tiene
por objeto esclarecer delitos, el objetivo es evitar el abordaje penalistico de

asuntos puramente civiles.

El arbitraje visto en forma integral y como proceso, no sélo contempla la via del
estricto derecho, sino que en caso de que las partes asi lo determinen, abarca la

propuesta de arreglo y la resolucion en conciencia o equidad.

Si la CONAMED es designada como arbitro, ambas partes deberan conocer los
términos de los compromisos que resulten del proceso, esto implica que una vez
terminado el arbitraje, se emite un laudo o fallo, que no es una resolucion de
caracter judicial por no ser la CONAMED autoridad judicial, pero otorga al asunto
el caracter de cosa juzgada, entonces para que resulte ejecutable, debe ser
homologado por la autoridad civil correspondiente y ante su incumplimiento se
tiene la posibilidad de acudir ante el juez de la localidad para que proceda a su
ejecucion. Si por el contrario, el laudo establece que no hay responsabilidad del
prestador de servicios, el usuario ya no podra demandar ante los oOrganos

judiciales.

La atencion médica ha experimentado un cambio paulatino al pasar de un modelo
paternalista a un modelo bioético; en el que se conjugan los derechos de las
partes en la relacion médico paciente, buscando el respeto mutuo, la colaboracion
y la justicia. Toca al profesional de la medicina ejercer una practica acorde a la lex

artis, respetando en todo momento el marco ético, normativo y legal. Es por ello
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que la relacion meédico paciente, se ubica como una relacién juridica y por tanto

coexisten derechos, obligaciones y cargas reciprocas.

En esos términos, el paciente tiene derecho a la proteccion de la salud, calidad en
la atencion y medios terapéuticos, asi mismo existe bajo el principio de autonomia
0 permiso, la garantia juridica de manifestar su aceptacion o desaprobacién ante

los medios, técnicas y procedimientos propuestos.

Por su parte, el médico tiene el derecho de libertad prescriptiva (garantizado por la
constitucidén en su articulo 5° , bajo la libertad de trabajo: dedicarse a la profesion
de manera licita); merced a éste puede ofrecer al paciente los medios, técnicas y
procedimientos que su leal saber y entender le aconseje y asi también, tiene la

facultad de proteger la salud, de ahi el término facultativo.

La interpretacion de los derechos y obligaciones de las partes supone el
surgimiento de puntos de vista e intereses discordantes y por ello, es innegable
que el propio desarrollo del proceso de atencion meédica necesita érganos y
procedimientos Ad hoc para la solucidén de controversias.

No resulta extrafio que el numero de reclamaciones ante los tribunales, los
organos de procuracion de justicia, las contralorias internas y los organismos
protectores de los derechos humanos se haya incrementado en los ultimos

tiempos.
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2.5. Comision de Arbitraje Médico del Estado de Querétaro.

Las actividades de la comision estatal de arbitraje médico, tiene funciones
basadas en los lineamientos nacionales, y a palabras del comisionado estatal, el

Dr José Norberto Plascencia Moncayo es:

“La Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Querétaro (CAMEQ) es
un o6rgano desconcentrado con plena autonomia legal para emitir sus
opiniones, acuerdos y laudos.

Su objetivo es contribuir a la solucion de los conflictos suscitados entre
los usuarios y prestadores de servicios meédicos. A partir de esta funcion
sustantiva, su mision es colaborar a mejorar la calidad de la atencion
meédica que reciben los habitantes del Estado, tanto en instituciones
publicas como privadas.

La manera de solucionar los conflictos es instrumentado los métodos
alternos de justicia: la mediacion, la conciliacion y el arbitraje. La
Comision tiene también la facultad legal de intervenir de oficio en
cualquier asunto de interés general en la esfera de su competencia.

La Comision ofrece a los usuarios que lo soliciten realizar los tramites
procedentes de manera expedita, gratuita, imparcial, confidencial y

cientifica”. (referencia, afo).

Dentro de sus actividades se encuentra el contribuir a mejorar la calidad de los

servicios médicos del Estado, basados en los derechos a la proteccion a la salud
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de los individuos, a través de la consolidacion de arbitraje médico y los sistemas

de calidad y evaluacion en las instituciones médicas.

Sus alcances los describen como, el contribuir a resolver los conflictos suscitados
entre los usuarios de los servicios meédicos profesionales y los profesionistas
prestadores de los mismos para mejorar la calidad de los servicios médicos del
Estado, a través de una mejor relacion médico paciente, reflejada en un buen trato

digno y respetuoso y atencion médica adecuada y asertiva.

A su vez enlistan el marco juridico legal de los profesionales de la salud y del
usuario, para ello es importante mencionar las diferentes cartas de derechos con
las que se cuenta actualmente en el pais y de las cuales todos los ciudadanos de

alguna u otra manera son parte.

Se conocen como cartas de los derechos de los pacientes, de los médicos y de las
enfermeras y enfermeros de México, es importante sefialar que actualmente se
cuenta también con una carta de los odontdélogos profesionales, ademas de ser un
gremio importante de la salud publica, viene a ser en la actualidad un grupo

mayormente en procesos de quejas médicas y demandas judiciales.

Instituciones como la Comisidn de Arbitraje Médico del Estado de Querétaro,
brindan apoyo gestor en un conflicto siendo imparciales entre el demandante y el
demandado, siendo los arbitros objetivos en los casos de conflictos médicos. A

palabras del comisionado del estado de Querétaro el Dr Plascencia:
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Las diferencias y los conflictos son muchos y en ocasiones profundos e
irreconciliables. Pero esto ultimo es aparente. Nada hay que no pueda
resolverse si el desencuentro no es radical. Por lo demas, la Comision
de Arbitraje Médico actua con la conciencia de que el conocimiento de
la verdad y la buena fe son elementos que perfilan el camino de la

conciliacion y el acuerdo. (Plascencia, 2011).

Los conflictos reinician por inconformidad, malestar o insatisfaccion, sin embargo
la mayoria de los sucesos llevados a estos niveles son por una mala relacion
medico-paciente, lo que lleva a pensar, de que modo estan siendo educados los
profesionales de la salud para romper esta dualidad ancestral y terminar en una

mesa de negociacion legal ante la comision.

En tal virtud, en la Comision hemos elaborado y puesto en practica una
tarea de convencimiento para que las partes encontradas se puedan
encontrar, para que el enojo o la molestia de los que se sienten mal
atendidos o desatendidos maticen sus juicios y escuchen las razones y
las circunstancias del prestador de servicios médicos.

Hemos descubierto que los malos entendidos constituyen el fondo de la

mayor parte de las inconformidades y las quejas. (Plascencia, 2011)

Con lo anterior se reitera que el trato calido y humano, entendible y claro que debe
tener el medico con sus pacientes, se esta perdiendo y va a la baja, no es normal

pensar que un paciente se queje ante la comision de no entender los tratamientos
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o las opciones ofertadas, nos habla entonces de una ruptura de las relaciones
humanas, por ello es de importancia hacer hincapié en la formacion ética y
bioética en los estudiantes del area de la salud antes de su egreso profesional
para que al practicar su trabajo no caigan en el dilema de las siguientes

estadisticas.

“Nuestra tarea no es definitiva ni dicta sentencias inapelables. Es mas eficaz
recomendar un cambio de actitudes para evitar tanto como sea posible los

errores, las negligencias y la falta de profesionalismo”. (Plascencia, 2011).
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CAPITULO TERCERO

3.1 Breve historia del trato desigual en México, perspectiva actual de la

atencion médica.

Desde nuestros origenes la figura del ser humano ha sido debate de mentes
brillantes, y base de argumentaciones tan completas que por suerte nosotros han
permanecido como fiel reflejo los pensamientos de distintas épocas del mundo,
donde se plasma primeramente la ideologia que reina en el momento historico y a
su vez, los conceptos antes estudiados y muy importante las ideas acerca del

devenir de ser humano.

La filosofia siempre se ha preguntado desde la época de los griegos; ¢;Quiénes
somos?, ¢ Que somos?, ¢ Existe el alma?, muchas de esas preguntas se presenta
hasta épocas actuales sin respuestas de consenso, ni cientifico ni mucho menos
filosofico, los cuales pelean por darle respuestas segun sus perspectivas, pero es
este capitulo nos centraremos en responder y orientar sobre la pregunta: ¢Que
somos?; para entender de la mano de la historia el porque se viene desarrollando
una cultura poco ética por parte del personal de salud siendo parte importante del
divisionismo y de un trato desigual hacia los principales actores de la atencion

meédica; los pacientes.

El origen del ser humano no esta claro aun y se difiere de cdmo se llegd a dar la

vida en este planeta; siendo la teoria del big-bang la mas aceptada por la
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comunidad cientifica y de la cual se han obtenido las respuestas mas cercanas a

la pregunta de donde se origind la vida en nuestro planeta.

La evolucion biolégica es una de las teorias que quisieran dar las respuestas al
proveen del ser humano y se describe como el proceso de transformacion de unas
especies en otras mediante la acumulacion de pequefas nuevas caracteristicas
que van adquiriendo las sucesivas generaciones de descendientes durante

millones de anos.

Segun Dobzhansky (1900-1975): “en biologia «nada tiene sentido si no
es bajo la perspectiva evolutiva». Efectivamente, la teoria de la
evolucion es un modelo util para entender el desarrollo de la historia de
la vida y prever su evolucion futura, relaciona los conocimientos de
diversas ciencias: genética, bioquimica, botanica, zoologia,

paleontologia, ecologia, biogeografia, etc.”

Con ello partimos para entender el origen de la vida evolucionada sobre el planeta,
sin embargo esta es una de las variadas formas de interpretar la vida del hombre
sobre la tierra. Poco después la publicacion de la obra de Charles Darwin “El
origen de las especies” tuvo un gran impacto tanto en los cientificos de su época,

como en la sociedad en general.
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Algunos cientificos se mostraron favorables al darwinismo, como T. Huxley (1825-
1895) que comentd: “Qué extremadamente estupido ha sido no haber pensado en

ello”.

Muchos cientificos, sobre todo del campo de las ciencias fisicas, se posicionarén
en contra de la teoria de Darwin. También algunos tedlogos se mostraron
contrarios al darwinismo, sobre todo, después de que Darwin publicara en 1871 La
descendencia del hombre y la seleccion en relacion al sexo, donde defendia la
aparicion de la especie humana por evolucion a partir de un antepasado comun

con los monos.

A partir de estas concepciones del origen del ser humano se crea un area de la
ciencia que se encargara de encontrar el momento exacto del origen de la vida,
sin embargo y aun se busca y se teme que esta pregunta no tenga al final del dia
una respuesta que satisfaga en conjunto a la comunidad cientifica y a la misma

sociedad.

3.2 Principios del pensamiento sobre la desigualdad

Dando un giro de lo antes mencionado y centrandose en la otra mitad de las
dudas que generaron interesantes discusiones de parte de importantes personajes
de nuestra historia, en el ambito de la filosofia, la religion, la historia y de las
ciencias del comportamiento humano; ¢ Que hace diferentes a los hombres?, Asi,
se partira de una herencia filoséfica griega, especialmente elaborada por Platon; el

alma.
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El objetivo de la Teoria de las Ideas es demostrar que la verdad existe, y que tiene
contenido objetivo, que tiene existencia real. El tema central de la filosofia de
Platén es el de las ideas y su realidad:

* Las ideas son esencias trascendentes e inmutables, esto quiere decir, que

no cambian.

* Las ideas son las definiciones socraticas, pero con Platén adquieren

caracter ontologico (son reales, son la verdadera realidad).

Como se puede observar, las ideas son la verdadera realidad y el verdadero ser.
Platén establece una correspondencia entre las diferentes realidades y los
distintos niveles de conocimiento. Para Platébn el conocimiento cientifico o
episteme es el que se corresponde con aquellas parcelas estables y necesarias de
la realidad. Es el conocimiento del mundo de las ideas. El conocimiento del mundo

sensible no es ciencia, ni siquiera verdadero conocimiento, es solo opinién.

Lo anterior lo enriquece con su llamado mito de las cavernas, donde hace una
analogia acerca de los “tipos” de personas que estan dentro y fuera de la caverna,
donde el estar encerrado se entiende como una ignorancia de la que se tiene que
escapar y asi poder ser libre de pensamiento y de opinion: la caverna es entonces,
en la que solo nos esta permitido ver sombras y nunca verdaderas realidades,

seria el cuerpo.

El alma, sin embargo, seria la prisionera atada de pies y manos que vive

condenada a la oscuridad en el interior del cuerpo, por lo tanto el alma debe

76



intentar liberarse del cuerpo incluso en vida, es decir, debe dominar sus pasiones,

y a ello, nos puede ayudar el conocimiento hasta alcanzar la idea del bien.

Con este concepto comienza la historia division de los hombres, esta separacion
del tipo de hombre para los filésofos griegos, se basa en una division por
conocimientos, los cuales en esta época estaba reservados para los nobles, los
politicos, algunos militares y los filésofos, y es esta division la que enuncia
Aristoteles para decir: “los hombres pensantes no son de cuerpo grueso, fuerte,
por el contrario el pensador libre es de anatomia pequefia y no fuerte”, dejando en
claro que para el pensamiento de esa época el esclavo de gran masa muscular
solo era capaz de obedecer y traducir ordenes en trabajo fisico, mas no de
reflexionar y dar opiniones sensatas. He aqui el primer concepto de division social

conocido.

Con lo anterior es posible deducir que para la época griega el conocimiento y lo
reflexionado de sus comentarios publicos o sociales, era el nivel de medicion para

saber de que clase social era perteneciente el individuo.

Para Aristoteles, filésofo contemporaneo a Platon, la diferenciacion de los
individuos gira en torno a la lucha entre el debate de los sentidos y la memoria
humana, para Aristoteles las clases sociales generan una desigualdad humana

ante preguntas como; ¢ Porque lo sabe?,; Que sabe?, y no porque lo hace.
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En su libro Metafisica, describe una clase social a la que el pertenece por ser
parte de los pensadores del momento y de la sociedad griega; “el sabio ensefia y
puede formular preguntas”, de aqui se deduce la divisién social entre el que crea
arte y el que utiliza la experiencia, por lo anterior Aristoteles define la sociedad a

su manera de pensar: “unos mandan mientras otros obedecen”.

Es importante sefalar que este pensamiento estuvo presente durante muchos
afnos, los mismos que permanecio el pensamiento griego aristotélico sobre las
sociedades, sin embargo, se cambia a un pensamiento distinto con la llegada de
una época importante la cual generara importantes cambios en la sociedad y que

persisten hasta nuestros dias, la aparicion de Jesus y el cristianismo.

A partir del surgimiento del cristianismo se dieron cambios importantes en la
manera de como se organiza la sociedad y como se divide en sus estratos, para
ello la religion marca un pensamiento presente hasta nuestros dias, el
acercamiento a Dios; con ellos se comienza a reacomodar la sociedad entre la
clase religiosa compuesta por el Papa, los reyes y sus cortes, las familias
allegadas a los circulos cercanos, la clase politica dependiente de la curia
religiosa, y la sociedad, en la que se encuentra a una grueso de personas con
pocos conocimientos sobre las letras, lo cual limitaba sus opiniones a lo solo
escuchado por los religiosos, sin una oportunidad a diferir sus palabras, se habla
entonces de malos humanos, malos actos, castigos, penas, pecados, del cielo y

del infierno entre muchas concepciones nuevas, pero a los cuales pocos tenian el
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privilegio de estudiar, por lo que se observa de nuevo una sociedad dividida por la

ignorancia y la educacion.

Como ejemplo de lo mencionado, se encuentra Pico della Mirandola, el cual
escribe una obra llamada “Discurso sobre la dignidad”, donde hace gala de sus
amplios conocimientos y de su manera tan romantica de escribir y describir al ser
humano, al cual lo erige como la obra mas divina sobre la faz de la tierra, hecha
por Dios, en ella se distingue al hombre como ser mas completo a los angeles del

cielo, mas que por su gracia, y que estos son a semejanza de Dios.

A continuacién se presenta un extracto de su discurso, donde eleva la excelencia

humana al grado de la maxima creacion de Dios (Mirandola, 2013):

“Ya el sumo Padre, Dios arquitecto, habia construido con leyes de arcana
sabiduria esta mansion mundana que vemos, augustisimo templo de la divinidad.
Habia embellecido la region supraceleste con inteligencia, avivado los etéreos
globos con almas eternas, poblado con una turba de animales de toda especie las
partes viles y fermentantes del mundo inferior. Pero, consumada la obra, deseaba
el artifice que hubiese alguien que comprendiera la razén de una obra tan grande,
amara su belleza y admirara la vastedad inmensa. Por ello, cumplido ya todo
(como Moisés y Timeo lo testimonian) pensé por dltimo en producir al hombre”

(Mirandola, 2013).
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Por sus tesis sobre la superioridad y el protagonismo del hombre en el universo y
sobre la libertad de la conciencia y la voluntad humana, el escritor y filésofo
italiano Pico della Mirandola es considerado una de las figuras centrales del

humanismo.

Asi se comienza a ver que el acercamiento a la divinidad religiosa, es ahora una
nueva estratificacion de la sociedad, entre la curia romana, se comienza a generar
una escala social basada en el raciocinio de la divinidad, generando con ello una
idea de escala, en donde se puede ir subiendo o bajando de nivel social de
acuerdo a la cercania con los mandatos eclesiasticos, entonces entre mas

cercanos a Dios mejor condicidén humana se tiene.

“iOh suma libertad de Dios padre, oh suma y admirable suerte del hombre

al cual le ha sido concedido el obtener lo que desee, ser lo que quiera!
Las bestias en el momento mismo en que nacen, sacan consigo del vientre
materno, como dice Lucilio, todo lo que tendran después.
Los espiritus superiores, desde un principio o poco después, fueron lo que
seran eternamente.
Al hombre, desde su nacimiento, el padre le confiri6 gérmenes de toda
especie y gérmenes de toda vida. Y segun como cada hombre los haya
cultivado, maduraran en él y le daran sus frutos.

Y si fueran vegetales, sera planta; si sensibles, sera bestia; si racionales,
se elevara a animal celeste; si intelectuales, sera angel o hijo de Dios, y, si
no contento con la suerte de ninguna criatura, se repliega en el centro de
su unidad, transformando en un espiritu a solas con Dios en la solitaria
oscuridad del Padre, él, que fue colocado sobre todas las cosas, las

sobrepujara a todas.” (Revista Digital Universitaria, 2010)
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3.3. La conquista del nuevo mundo

Conviene dejar un poco el pensamiento Europeo el cual nos llevara caso 200 afios
de diferencia en el pensamiento del ser, y de los pensamientos de la época que
viven para centrarnos en un momento de suma importancia para los habitantes de
America, su descubrimiento y las nuevas condiciones sociales que se importaron

con la conquista.

En la sociedad Azteca, los aztecas también llamados Tenochcas o Mexicas, el
“Tlatoani” o “Huey Tlatoani” que era el nombre que recibia el soberano azteca era
la maxima autoridad. Pero aqui llegamos ya a un punto significativo y a mi
modesto modo de entender grandioso, teniendo en cuenta el tiempo historico del
que estamos hablando, ya que no accedia por herencia sino mediante eleccion,
por parte de un Consejo Electoral llamado “Tlatocan®. Este Consejo, sopesaba la
capacidad de la persona mas apta para gobernar, eso si entre una serie de
candidatos, siempre de la misma dinastia. Es decir anteponian al vinculo directo

de sucesion las caracteristicas mas positivas entre varios aspirantes.

Por debajo del Tlatoani, se encontraba el “Cihuacoatl, que se encargaba de dirigir
la ciudad y compartia la autoridad del anterior en ausencia de este. Por lo que se
puede decir que casi se nos aparecen varias figuras de politica de la actualidad
como podrian ser gobernadores, alcaldes o vicepresidentes, abarcando un poco

por encima las funciones que en aquella época realizaban.
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Los “Calpulli” o “Casa Grande” eran un grupo de poder o unidad economista muy
significativa y poderosa, se podria también hablar en la actualidad o sino en época
anterior a la nuestra pero muy por después a la azteca de los grupos como clanes,
barrios o gremios. Lo que si es cierto que aun no se ha llegado a encontrar la

verdadera composicion interna que tenian.

Estaban después los “Poctecas” que no eran sino ricos comerciantes que dirigian
grandes caravanas de “Tamemes” (cargadores) que transportaban productos
manufacturados o materias primas, los cuales se agrupaban y formaban un grupo
totalmente elitista con un estamento social grande a caballo entre la clase

dirigente militar y el pueblo llano.

A continuacion tenemos a los “Macehuallis” o pueblo llano, que eran agricultores,
artesanos, curanderos, albafiiles, carpinteros, etc. los cuales estaban obligados a

efectuar el servicio militar, al trabajo colectivo y a pagar impuestos.

Este estadio de sociedad gozaba de una autentica fase adelantada casi de
sociedad de bienestar de nuestra época, ya que cuando un hombre llegaba a la
mayoria de edad una vez casado, estas obligaciones que le habian sido
impuestas, se compensaban con la obtencion de una amplia parcela destinada a
construir su casa-habitacion con espacio para una huerta. También habia una
serie de beneficios en determinadas circunstancias como la obtencion de

alimentos basicos (maiz,chile,frijoles,cacao) y alguna ropa o mantas.
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Venian después los “Tlatlacotins” o esclavos, los cuales llegaban a este punto por
diversas razones: es decir por su condicion de prisioneros de guerra, personas
que llegaban a venderse voluntariamente o que se ponian a disposicion de una
familia para pagar sus deudas, etc. Esta gente se alojaba y vestia como cualquier
otra persona de superior condicidn y al parecer eran tratados con respeto. Y lo
mas contradictorio pero cierto y real y que nos puede parecer un contrasentido, es
que les era posible poco a poco poseer bienes, tierras, casas e incluso otros

esclavos, y sus hijos nacian libres.

Esta es la perspectiva de la vida en la sociedad azteca, en donde podemos
observar que las condiciones de sociedad se dividian por sus ingresos
econdmicos y por los puestos politicos que se podian obtener por sus habilidades
militares o religiosas, de aqui que la sociedad estaba compuesta por escalafones
que se posan subir por esfuerzos propios, y es pertinente decirlo, no se hacian
distinciones por los colores de piel, la vestimenta, o los aspectos materiales, y el

claro ejemplo es el esclavo el cual era visto como uno mas de la sociedad azteca.

Mientras que en las poblaciones aztecas, se tenia un estilo propio de vida y de
estabilidad social, en Espafia los Reyes Catdlicos; Fernando Il de Aragén e Isabel
| de Castilla, soberanos de la Corona de Castilla (1474-1504) y de la Corona de
Aragon (1479-1516), buscaban expandir sus dominios mas alla de los africanos,
de donde ya tenian comercio de esclavos, pero buscaban mas riquezas y

territorios para engrandecer la herencia y poder de la corona espafiola.
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Para tal encomienda aceptan la propuesta de un joven navegante llamado
Cristobal Colon, le cual promete a los reyes catolicos conquistas y riquezas de la
tierra nueva, las Indias la cual era el objetivo del viaje, pero la naturaleza hace de
las suyas y las corrientes maritimas lo dirigen no a circundar Africa sino a America,
especialmente su arribo lo hace al llegar a la isla de Guanahani, actualmente en

las Bahamas.

A su arribo se encuentra con tierras nuevas, vegetacion diferente a la conocida,
animales extrafios y a una clase de seres que habitan estas tierras, a los que

denomino indios, por ser los habitantes de las Indias.

Sin embargo Colon, ademas de traer consigo la mision de conquista, y
acumulacion de tesoros para la corona tuvo a bien hacer el reporte sobre los

habitantes de las tierras nuevas, a los que llamo naturales. (Munguia 2012).

Colon describe una dificultad de comunicacién con los naturales principalmente
por la incomprension de sus palabras y las lenguas nativas, lo que llevo a
comunicarse con sefales, manos o sefalamientos, aunque poco a poco se
encargaron de ensenfar la lengua castellana a traductores para tener contacto con

los poderes politicos de los nativos.

Entre los descubrimientos de Colon en las tierras nuevas, y para la organizacion
de la sociedad natural, ubica estratos muy marcados y encabezados por el

cacique del pueblo, con el que tuvo negociaciones para la conquista de sus
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territorios y es el mismo quien habla de este concepto para nombra a jefes

politicos del nuevo mundo.

Hablo también de una cierta “calidad social” para tener poder politico en su
organizacion como pueblos, pues describio las diferencias marcadas entre los
habitantes; desde la manera de vestir, los lugares donde vivian y las joyas que
usaban para decorar sus indumentarias, estas son las primeras notas que se

tienen del orden social que se observé en América.

Al tiempo que hablaba de los 6rdenes sociales, Colén describir al natural como
inculto por su ignorancia sobre la religidn cristiana, y los denomino como seres
que no tenian pena o pudor por andar desnudos y los llamo puros. Estos reportes
le fueron entregados a su regreso a los reyes catolicos los cuales entregan
cuentas al Papa, el cual les otorga el poder papal mediante la Bula del Rey

Patrono para que se realice la conversion del indio natural al cristianismo.

Bajo esta tarea se hace una importante idea que se tendra acerca del natural de
America por muchos afos, y lo denominaron “buen salvaje” el cual podria ser
evangelizado, y haciendo semejanzas sobre el conocimiento que reinaba sobre la
época que es el cristianismo, se coment6 que el natural de las tierras nuevas, se
encontraba aun en el Génesis de la Biblia, el cual habla acerca de ser los
pobladores aun del paraiso. De ahi que se hace la separacion entre culturas y

pensamientos de casi 1400 afios entre el viejo y el nuevo mundo, encontramos
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entonces un nuevo orden social, entre el europeo evolucionado y el americano con

retraso evolutivo, una nueva orden social. /Aun presente?

A palabras de Fray Toribio Motolinia: “crea el concepto de indio gentil, el cual

puede ser convertido a la religion’.

Con las nuevas costumbres que se trajeron del viejo continente, se trata de
instaurar una nueva ordenanza social, basada en los lineamientos espanoles la
cual esta basada en el honor y en la antiguedad de su catolicismo, por ello la
primera identificacion del orden social era ser catolico; los mejor vistos en las
cortes espafolas eran los “viejos cristianos”, espanoles de origen y siempre
catolicos, de ahi se desprenden los nuevos convertidos que serrallos moros en

Espafia y los mal vistos que fueron los que nunca aceptaron la conversion.

Esta misma condicion se trato de instaurar en America, solo que se tuvo siempre
un trato especial hacia el indio gentil, el recién converso, al cual por leyes del Rey
se le debia de tratar bien, no generarle trabajos pesados y se le debia convertir al
cristianismo en sus lenguas nativas, sin embargo se continua viendo al indio gentil
como la escala mas baja de la escala social de la Nueva Esparia, seguido de los

encomenderos y de los enviados de las cortes espafiolas.

Para entender mejor esta nueva organizacién social, hablaremos de dos
conceptos importantes que denotaban el nivel del ciudadano de la Nueva Espania;

‘la calidad y la condicion”. De donde la calidad hablaba del linaje familiar y de su
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cercania a Dios, y la condicion describia las maculas de sangre de la familia y su

cercania en las cortes del Rey de Espana.

Este concepto de escala social fue el regente sobre toda la época virreinal,
denominando por la religiosidad y la cercania a la corte lo que hacia la diferencia
social entre el pueblo del futuro Mexico. Es momento de ver como indios, mestizos
y demas pobladores de la Nueva Espafa podian escalar en las clases sociales sin
ser originarios del viejo continente, por sus cercanias religiosas o politicas, asi
como por matrimonios o herencias espafolas obtenidas por hijos fuera del
matrimonio o pensiones de los mismos, asi comienza un nuevo orden social en

Mexico, basado en las experiencias espafiolas y poco entendido en estas tierras.

Es aqui donde se comienzan a dar actos discriminatorios acerca de las
condiciones fisicas muy notables de los nuevos espafoles, que ascendian en la
escala social, siendo de caracteristicas indigenas, y con mucho recelo social eran

mal vistos.

Suena esto familiar; ¢pensar que gente de las mismas condiciones se sienta de
otra clase social, o de otra linea nativa solo por dinero, por un matrimonio, por
contar con tierras, por usar mejores ropas, alimentarse bajo nuevos regimenes, de
oler mejor, de andar en carretas y no a pie? todo lo anterior siendo de

ascendencia indigena.

87



Podriamos imaginar que desde estos afos las condiciones sociales se
evidenciaban entre unos habitantes y otros por sus condiciones y calidades
sociales dando un trato diferenciado, especial o hasta de nobleza a indios recién

ascendidos a cortes sociales de la Nueva Espania.

3.4 Tercer Concilio Provincial Mexicano

La explotacién del trabajo indigena fue un tema de constante preocupacion y
atencion de la obra juridica de la Nueva Espafia, su estudio se puede abordar
desde distintas fuentes que concentran el testimonio fundamental: el debate de
Valladolid, con la participacion activa de Fray Batolomé de las Casas y Juan Ginés
de Sepulveda, que muestran los distintos problemas dados por la conquista que
se expusieron al rey y como éste deriva en un primer cuerpo legislativo sobre la

explotacion.

Derivado del debate de Valladolid, es que se generan en el territorio de la Nueva
Espafia reuniones eclesiasticas y con los virreyes, para acotar conceptos de vida
social, economica y laboral de los indios y su evolucion desde el arribo de la
conquista, para asi enviar documentos condensados por todas las partes en curtio
al Rey de Espana. Dichas reuniones se denominaron Concilios Provinciales, y se
desarrollaran en los principales centros religiosos del pais, siendo el tercer concilio
llevado a cabo el Michoacan, y del cual se obtienen los datos mas importantes

sobre la estamentacion social de la Nueva Espania.
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Es en el afio de 1585 cuando se lleva a cabo dicha reunion donde se hablo entre
muchas cosas, sobre las reglas de cdmo se impartiria la fe en America, y donde
se dieron los primeros pasos para organizar la sociedad estamentos novohispana,
pues se permitia la relacion entre todos los habitantes del territorio, dando paso
esto a las nuevas castas en las que se dividia la sociedad. Es aqui donde
volvemos a encontrar al indio gentil, al mulato, al sambo, al criollo, y al negro que

es la escala social periférica al indio nativo.

Es importante hacer el siguiente sefialamiento; durante la época colonial la
sociedad de la Nueva Espana estaba divida en castas, lo cual dio pie a prejuicios y

una desigualdad social que prevalece hasta nuestros dias.

La vida politica de la Nueva Espaina estaba en manos de una minoria blanca de
origen europeo, constituida mayormente por dos grupos: espafoles vy
descendientes de espafoles. Desde los primeros afnos de la Colonia, entre estos
grupos empez6 a darse una gran pugna debida, en gran parte, al hecho de que la
selecta minoria criolla se encontraba privada de perspectivas y destinada a
empleos subalternos, lo que hacia crecer la envidia y el encono en contra de los
despectivamente llamados gachupines que llegaban abatiendo y ocupando los
puestos que corresponderian a esta clase, en la que ya podemos vislumbrar cierto

esbozo de nacionalismo.

Los indigenas puros se mantuvieron aislados a instancias de la corona que los

consideraba “diferentes” y “menores de edad”. Estos constituian la principal fuerza
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de trabajo en la mineria, agricultura, obras publicas y en las industrias rurales o
urbanas, y legalmente fueron siempre considerados superiores a las castas
producto del mestizaje. Podian disfrutar de sus propios bienes, cultivar sus tierras,
criar ganado y comerciar sin las restricciones impuestas a mestizos, mulatos o
negros. No obstante, en la vida real su subsistencia era muy precaria y su
condicion social estaba muy cerca a la de los grupos que legalmente eran

inferiores.

En el ultimo lugar de la estratificacion social americana estaban los esclavos
provenientes de Africa. De acuerdo con Philip Curtin: “los negros que arribaron a
la América espafiola durante la Colonia superaron el millén.” Los africanos
estuvieron sujetos a muchas limitaciones entre las cuales se cuentan la prohibicion
de portar armas, andar de noche por ciudades y villas, montar a caballo o tener
indigenas a su servicio. Sin embargo, la situacion laboral del negro no era tan
mala como su condicidn juridica; ya que, debido a su mayor resistencia fisica y al
tipo de trabajo que desempefiaba, logr6 muchas veces una posicion social

superior a la del indigena.

El papel de los mestizos en la sociedad mexicana fue desde muy temprano un
factor de inestabilidad, ya que desde el comienzo fueron hijos de “la violacion del
europeo”. Asi, los mestizos tuvieron como estigma, siempre, su origen ilegitimo. El
problema fue en aumento, porque empezaron a jugar los prejuicios religiosos y se
prohibié a los mestizos portar armas, ser caciques o protectores de indios,

escribanos, corregidores y alcaldes mayores; sentar plaza de soldado, obtener
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grados universitarios y acceder a las 6rdenes religiosas, salvo en el caso de que

demostraran ser hijos legitimos.

Las castas son el resultado de multiples cruzamientos interétnicos de mulatos con
indias o mestizas, de indios con mulatas y de blancos con todos los demas, lo que
degenero en diferentes subtipos étnicos y mezclas donde fue imposible determinar
los ancestros, y que fueron considerados siempre la infima clase de la jerarquia

social.

No debemos olvidar el sentimiento espafiol (heredado desde la Edad Media) de la
pureza de sangre, que hacia ver al mezclado como impuro. A los individuos de
casta se les prohibio vivir en los pueblos de indios, estuvieron sujetos al pago de
tributo ya que eran un grupo econémicamente activo que se dedicaba a diversos
trabajos como el pequeio comercio y la pequefa industria, los servicios
domésticos, o bien eran caporales, capataces, vaqueros o administradores de

ranchos o haciendas.

Derivado del debate de Valladolid, se define y toma en cuanta al indio gentil, para
ser evangelizado por tener alma, lo que se demostré en su docilidad en el trato
con el conquistador y observado por los frailes que llegaron con la tarea de la

evangelizacion, como lo fue Fray Bartolome de las Casas.
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Un aspecto muy importante a destacar de esta nuevo orden estatutario fue que la
evangelizacion le dio un lugar en la corte espafola al indio, pues como se describe

a continuacion, se inicia un ente social en la Nueva Espania:

“De hecho, se dieron a poco mas de una década del debate de Valladolid,
parteaguas de la politica indiana en relacion a la explotacion del trabajo
indigena, en el que el rescate de las tesis del padre Las Casas en las Leyes
Nuevas (declaradas en Valladolid el 4 de junio de 1543), el indio
congregado obtuvo la posibilidad de convertirse en subdito del rey y ser
infegrado en la sociedad estamental, dandole derechos de proteccion y
posibilidades de corporatividad (a través de pueblos de indios y de

cofradias).”

A partir de este momento el indio gentil pasa a ser evangelizado y subdito del Rey
de Espafia, lo que enuncia su integracion a la sociedad y su concepto traido del
viejo mundo, basandose siempre en el bienestar del indio y su completa

conversion al cristianismo.

Lo significativo de este proceso es que el 23 de agosto de 1543, copias de estas
leyes fueron enviadas desde Valladolid al obispo de México fray Juan de
Zumarraga, y al obispo de Michoacan don Vasco de Quiroga, la intencion de la
corona quedaba expresada frente a la autoridad eclesiastica para que cuidaran el

cumplimiento de las ordenanzas en cuanto al buen trato de los indios.
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3.5. La atencion médica desigual en el sistema de salud en México.

Con base a los datos historicos previos, podemos entender los origenes de la
desigualdad social en nuestro pais, por si solos en indio natural vivia en una
sociedad donde se podia escalar con base a los gritos propios y no era mal vista
por nadie, al contrario era aceptado el subir de escala social en beneficio de sus

familias y en parte por sus habilidades desarrolladas durante su vida.

Entendemos que en la sociedad azteca existia una tranquilidad y una vida con
mas armonia, pues en ocasiones ciertos atributos se relacionaban poderes divinos
(sacerdotes) y no se discutia su estatus social, sin embargo el ser militar podia ser
parte de caracteristicas tanto fisicas como un desarrollo de las habilidades bélicas,

y tampoco se podia vivir queriendo lo que no se podia obligar por anatomias.

Ahora bien, si encontramos una cultura del desprecio por los mismos pobladores u
originarios de Mexico, asi como un rechazo a nuevos cambios en el sistema
estamentario del indio natural; seria en la época virreinal, donde como se explico
anteriormente, se podia escalar por medios no tan honrosos o bien no aceptados
por la sociedad, de ahi nacen las actitudes actuales de ver menos al mismo
mexicano; al morenito, al chaparro, al feo, al pobre; pues de esta manera se

trataban desde tiempos pasados a los que se dejaban atras en la escala social.

El problema persiste, se viene arrastrando con una cultura del querer se mas, o

ser mejor que le otro, o peor; si regresamos en el tiempo, todos aspiran a ser
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reconocidos como espafioles y se piensa en ser aceptados en las cortes

virreinales, ¢ actualmente suena conocido?.

Dicha cultura del menosprecio se observa en el sistema de salud que se imparte
en Mexico, y es reflejado en los sistemas publicos y mas en los privados que estan
orientados a cierta poblacidn econdmicamente activa, los hospitales estan
claramente diferenciados y marcados para atender a ciertas clases de usuarios;
los trabajadores el servicio de los poderes del estado cuentan con su propio
instituto de seguridad social ISSSTE,al cual nadie mas que sus familias tienen
acceso a la atencion. Los trabajadores del grueso de la poblacion especificamente
de las empresas con alta carga de personal obrero cuentan con sus sistema
IMSS, al cual es el mas solicitado y en tiempos actuales el mas descuidado en sus
recursos materiales y para los que no tienen ni trabajo en gobierno ni en fabricas o
empresas, el gobierno brinda la atencion en el sistema SECRETARIA DE SALUD,

con sus hospitales civiles o generales.

Para efectos de entender la magnitud de la atencion de las instituciones restantes
se presenta la siguiente tabla en un comparativo de afios del 2000 y 2010 que
realizo INEGI, aclaro en ella se mostraba el aumento de usuarios pero también se

observa en cual institucion se brindan mas atenciones al afio (Tabla 2):

94



Tabla 2. Atencidn a usuarios por instituciones del sistema nacional de salud

N 2000 2010

Institucion N K
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Total de

usuarios 93471 45352 48119 109343 52979 56363

(Miles)

INSS 308 308 30.7 296 258.7 285

SSSTE 5.2 48 5.7 59 5.5 6.3

PEMEX 1.1 1.1 1.1 10 1.0 10

SSA 23.2 231 233 342 335 348

MSS

Oportu- 3.7 3.7 3.7 18 18 18

nidades

Ee 34.2 34.7 33.7 24.0 248 23.2

privado

Otro lugar’ 18 1.7 1.9 35 37 34

Fuente: INEGI (2010)

Se observa que para el afno 2010, el mayor generador de atencién medica en el
pais es la SSA, brindando casi el 35% del total nacional, sin embargo y debido a
su alta matricula de trabajadores asegurados el IMSS toma el segundo lugar con
29.6% vy la atencion del servicio privado con 24% este rubro el cual disminuyo en

diez afos de ser el primer centro de atencion medica baja a ser al tercer sitio.

Es importante rescatar que la atencion privada en Mexico esta orientada hacia un
cierto sector econdmico muy claro y que exige ciertos tipos de atencion e
infraestructura de acuerdo a su alcance econémico, es por ello que podemos ver
hospitales tan lujosos al grado de competir con hoteles de alta calificacion
internacional, a diferencia de los publicos donde solo se pide contar con lo basico

para brindar la atencion.
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El dilema ético es que cuando el profesionista de la salud se encuentra en
formacion carece de orientacion bioética, biomedica y en su mayoria de aspectos

éticos que lo demuestra ya en su vida profesional laboral.

Los mismos estudiantes de especialidades médicas, desde sus inicios en la
licenciatura ya van pensando (en algunos casos) que especialidad deja mas
ingresos econdmicos, y de ahi van tomando el eje de sus formaciones, unos mas
ya vienen de familias medicas reconocidas y por ello deben continuar con el
renombre y mantener el apellido estudiando ciertas especialidades o las faltantes

para continuar con el negocio familiar.

Sin embargo es reducido el porcentaje de médicos estudiantes que siguen viendo
a la medicina con los objetivos de sanar y curar a los enfermos, a veces sin tanta
retribucion econdmica, pues deciden emplear en las instituciones publicas y

aportar su grano de arena el favor de la salud del pais.

Un detalle a destacar es el numero de médicos especialistas que laboran en
ambos sectores de la atencion meédica, en la privada y en la publica; y es donde se
realza el origen de la desigualdad mencionada en este capitulo, pero por ejemplo:
porque es tan diferente la atencion brindada a un mujer embarazada en un
hospital privado y porque se trata con diferencia a la mujer embarazada del

hospital publico.
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Porque el mismo profesional de salud toma personalidades diferentes hacia los
estratos sociales o a los colores de la piel, a la forma de vestir, a los ingresos
econdmicos o al trabajo que desempenia el usuario, no es lo mismo atender una
enfermedad o un paciente sin observar si se viste con ropa de marca, en ambos

hospitales, o en qué empresa trabaja ese usuario o en que auto viaja a su casa.

Estos aspectos sociales son los que se tratan de presentar en este capitulo,
retomar un camino de la historia de México y entender para la atencion medica en
el pais, de donde se origina la desigualdad, si bien entendemos que nace en la
época novohispana, es tiempo de generar una conciencia ética de respeto a la
naturaleza humana y de brindar el mismo trato a todos los pacientes que soliciten

atencion.

Para todos los trabajadores y profesionales de la salud, se espera generar una
mentalidad bioética donde se vaya eliminando la cultura de la desigualdad, y se
cambia por una cultura de la tolerancia de la diversidad y de la equidad, en todo
momento y desde que se arribd en la conquista del nuevo mundo, la uUnica
realidad que pensaban los conquistadores, es que los habitantes de América eran
gentiles y con rasgos de cierta docilidad, lo que hace pensar que nadie era malo
hasta que se crean los estratos sociales, y se hace mas evidente en los servicios

de salud de todo el pais.
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CAPITULO CUARTO

4.1 BIOETICA Y UNESCO

Es importante sehalar que la educacién sobre bioética, viene de la mano de la
UNESCO, la cual pertenece a las filas de la ONU y dichos paises miembros como
lo es México, deben encontrar las bases y las formas para aplicar sus
ordenamientos.

Para ello el 19 de octubre de 2005, la Conferencia General de la UNESCO en su
33a reunion aprobd la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos,
dicha declaracion consiste en una serie de principios sobre la bioética acordados
por 191 Estados Miembros de la UNESCO tras un intenso proceso de elaboracion
y consultas en el que participaron expertos gubernamentales e independientes

procedentes de todo el mundo.

“Este conjunto de principios constituye una plataforma global comun a
través de la cual se puede introducir y fomentar la bioética en cada Estado
Miembro. Por su parte, la UNESCO debe encargarse de fomentar, di- fundir

y profundizar en estos principios por motivos practicos”. (UNESCO, 2008)

Para desarrollar esta tarea educativa la UNESCO, creo una serie de documentos

a los cuales denomino “Programa de Base de Estudios sobre Bioética de la

UNESCO?”, los cuales tiene como objetivo presentar los principios bioéticos de la
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Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos a los estudiantes

universitarios.

Muchas universidades de distintos paises “carecen de verdadera y practica
formacion en bioética”, por lo que el Programa de Base de Estudios sobre Bioética
de la UNESCO puede funcionar como incentivo para que introduzcan este tipo de
formacion. Los contenidos del programa se basan en los principios adoptados por

la UNESCO.

Para ello, el programa no impone un modelo ni una vision determinados de la
bioética, sino que se limita a articular principios éticos compartidos por los
expertos cientificos, los responsables de la formulacion de politicas y los
profesionales de la salud procedentes de distintos paises y de contextos

culturales, histéricos y religiosos distintos.

Como se menciona con anterioridad, las universidades aun no adoptan un
programa de bioética real, tangible y con tematicas practicas, en el caso de
México, la bioética se esta llevando cabo de manera practica y completa hasta los
estudios de posgrado, con lo que se vuelve un problema, pues deja a miles de
estudiantes de nivel licenciatura, solo con conceptos basicos y a veces hasta
intolerables de lo que es en realidad la Bioética y sus aportaciones al desarrollo

profesional.
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El presente trabajo, trato de evaluar el impacto de sesiones practicas con talleres
de discusion y aprendizaje de informacion sobre la Bioética Clinica, en estudiantes
de Pediatria, y a lo cual la primera impresion a palabras de los estudiantes es; de

ser una materia aburrida.

Si le dieramos una oportunidad al Programa de Base de Estudios sobre Bioética
de la UNESCO, y como su nombre indica, de base: define los minimos para una

formacién adecuada en bioética.

Asi pues, puede aplicarse de manera flexible e invita a los profesores y
estudiantes a ampliar sus enfoques y contenidos en distintas direcciones, para
invitar a los alumnos universitarios a debatir y aportar mas ideas en el dia a dia de
su actividad profesional, y mas cuando hablamos de estudiantes del area de la
salud, los cuales tienen contacto directo y todos los dias con personas en estado

de fragilidad emocional.

La importancia de definir hacia quien va dirigido el programa, varia de acuerdo al
grupo de trabajo al cual se dedicara en el futuro laboral, sin embargo debemos
decir que es analisis y estudio de la bioética debe realizarse en todas las carreras
universitarias, sin excepcion, pero por su quehacer de todos los dias y por el
completo dualismo del proceso salud-enfermedad, la bioética se ha desarrollado
mas, en el area de la salud humana y animal. Por ello es que el principal grupo a
que se destina el programa de base son los estudiantes de medicina, a quienes

hay que ensefar bioética antes de que finalice la fase clinica de su formacion.
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Aunque el programa puede introducirse en la fase preclinica de su formacién en
medicina, es probable que resulte mas eficaz para los estudiantes que se
encuentren en la fase clinica, puesto que dichos estudiantes habran sentido la
necesidad de una reflexion ética y estaran mas capacitados para reconocer la

dimensién ética que presentan los distintos casos y problemas.

Con lo anterior, se justifica una de las propuestas de este trabajo de investigacion,
en el cual se plantea el objetivo que los alumnos en su estancia tedrico y practica
como lo es la residencia de Pediatria, realizan al mismo tiempo el analisis de la
informacion con la aplicacién de la misma en sus tres afios de formacién, por lo
cual tienden a relacionar los principios éticos ya no en el aula ni en los libros, sino
las 24 horas del dia que interactuan con familiares y pacientes, y con esto se le

pone mayor atencién a las actividades que realizan, en este caso al acto médico.

Hoy en dia, la formacion en bioética también forma parte de los programas de
estudios de otros ambitos, como por ejemplo la enfermeria, las ciencias de la
salud, la odontologia y la salud publica, incluso se imparte a estudiantes de

derecho, filosofia y ciencias sociales.

El programa de base también puede servir para ensefar bioética a los estudiantes
de esas carreras, puesto que proporciona una formacién basica sobre los
cimientos de la bioética y las cuestiones principales de la disciplina en la

actualidad.
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Como nos dice la propia UNESCO, para describir la importancia de la ensefianza

de la bioética en las carreras del area de la salud:

“La intencion del programa no es imponer un modelo concreto de
ensefianza, sino constituir una fuente de ideas y sugerencias sobre como
enfocar la ensefianza de la bioética, es decir, ser una inspiracion”.

(UNESCO 2008)

México al ser pais miembro de la ONU, debe encontrar las férmulas para realizar
sus encomiendas, y llevar a cabo la igualdad de educacion que los demas paises
miembros todo esto en beneficio de sus ciudadanos y mas en beneficio de sus

futuros profesionistas que un estan en las aulas.

Basados en lo anterior que enuncia la UNESCO, el presente trabajo cumplié con
el objetivo, primero de cubrir los espacios educativos sobre bioética clinica en los
residentes de pediatria, y segundo; demostré con mayor impacto, le necesidad de
reactivar y darle vida util al comité de bioética hospitalario, el cual dentro de sus
actividades base, es educar al profesional de la salud en conjunto con el paciente

y su familiar, en dialogos bioéticos.

Cabe mencionar que la idea actual y preponderante acerca de los comités de
bioética hospitalaria, sigue siendo la de solo revisar protocolos de investigacion,

dejando a un lado la importante aportacion que es, educar en los pasillos la
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realidad actual de la bioética, lo cual es un error generalizado en varios comités de

bioética.

En el mes de enero del presente afo, el Observatorio de Bioética y Derecho, en
Espaia, por la Catedra UNESCO de la Universidad Catdlica de Porto y la Catedra
UNESCO de Bioética de la Universidad de Barcelona y de la mano de la Maria
Casado, han lanzado al publico la “Declaracion sobre ética e integridad en la
docencia universitaria®, donde hacen una especial mencion hacia los problemas
que aquejan a la docencia y al aprendizaje en las universidades, como lo es la
geopolitica, el libre transito en Europa, los problemas econdmicos europeos, las
crisis que derivan en conflictos sociales, y de los cuales la mayoria tienen un

trasfondo de falta de ética y bioética, entre las naciones de la Unién Europea.

Y de los cuales las universidades no se pueden quedar al margen, y para ello
tienen que aportar para la solucion de algunos de esos problemas a
profesionistas, cargados de saber actual, al dia y con mentes de adaptacion a las

nuevas politicas mundiales en el ambito moral y ético.

Uno de los puntos mas importantes del presente documento es el quesenala; que
dichos cambios tan paradigmaticos, llevan entre si cambios aun mas complejos
sobre el quehacer docente, los cuales tienen en sus manos las oportunidades de
crear alumnos con mentes bioéticas, y enviarlos al mundo real, con una
mentalidad mas moderadora que pragmatica, y de mayor analisis que de

prepotencia, mas humildad que presuncion, y con mentes mas humanistas y de
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amor al projimo, que de mentes con ideas de monetarismo laboral, a expensas de
la ciudadania, un claro ejemplo de la mala practica médica actual, en el continente

americano.

4.2 ETICA ARISTOTELICA, COMO BASE DE LAS ACCIONES DEL BIEN

HACER'Y LAS VIRTUDES HUMANAS

‘La ética de Aristoteles (384-322 a.C.) es en cierto sentido un admirable

logro de una época pasada.” (Gomez-Lobo, 1998)

A diferencia de Platon, cuyo objetivo filoséfico lo lleva a proponer una radical
reforma de la vida politica de su tiempo, Aristételes tiene una gran confianza en
que, si bien hay cosas que merecen cambiarse, la forma de vida de las ciudades

griegas que el describe, obedece a ideales que en el fondo son correctos.

Desde la época griega y hasta nuestros dias, el nombre de Aristételes lleva
consigo un gran apellido “ética”, no se puede hablar nunca de la ética sin
nombrarlo, no se puede hablar de cambios en la conducta humana sin
mencionarlo, y mejor aun, no se puede hablar a ningun universitario de ética

profesional, sin traerlo al frente.

Aristételes, nos ensefia en su libro Etica a Nicomaco, que la prudencia debe ser
una clave cuando se requiera hacer un juicio ante situaciones de peligro, o

situaciones éticas en el quehacer profesional.
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Como nos dice el autor Arellano-Rodriguez (2013):

“La prudencia constituye un elemento clave cuando se ftrata de
establecer una perspectiva como la ética constructivista social plural,
que permite deliberar y comprender los dilemas morales de las éticas

aplicadas, especificamente de la bioética” (Arellano-Rodriguez,013).

La mente humana en ciertas ocasiones puede dedicarse a contemplar (theorein)
las cosas sin ninguna posibilidad o intencidn de modificarlas o de afectarlas. Entre
tales objetos de contemplacion estan los cuerpos naturales, vale decir, aquellas

cosas que se mueven o desarrollan debido a ciertos principios inmanentes a ellas.

La fisica aristotélica, es decir, la ciencia que estudia los objetos que poseen una
naturaleza (y que por ende incluye lo que nosotros llamariamos la botanica y
zoologia y otras ciencias afines), es por lo tanto una ciencia teorica o

contemplativa.

Pero la mente humana, ademas de contemplar, puede originar cambios y
modificaciones en las cosas. Si su intencion es crear un objeto tangible, como un
par de sandalias o una silla, entonces la razon procede productivamente, dando
los pasos prescritos racionalmente por alguna tejne o destreza artesanal.

Un buen zapatero y un buen carpintero poseen sendas destrezas de ese tipo. Su

actividad es llamada genéricamente poiesis o produccion.

105



Hay, por lo tanto, un tercer uso de la razén que opera cuando intentamos alcanzar
ciertas metas que no podemos “producir’, pero que deseamos por si mismas y

que afectan a nuestra vida en su totalidad.

Dentro de la terminologia aristotélica este uso de la razon se llama “ciencia
practica” o conocimiento conductor de la praxis, de la accion. Puesto que la meta
de la filosofia moral no es contemplar el cambio o movimiento de cosas que
escapan a nuestro control ni tampoco determinar como fabricar objetos materiales,
sino mas bien orientar hacia metas ultimas los actos que nosotros mismos
originamos, la filosofia moral o ética es una instancia de conocimiento practico y

no tedrico ni productivo.

Contrariamente a Platon, Aristoteles distingue rigurosamente entre
saber tedrico y saber practico (en lo sucesivo dejo de lado el saber
productivo), y por lo tanto también entre las respectivas facultades o
capacidades. El conocimiento tedrico es el resultado de la activacion
de to epistemonikén, la parte cientifica del alma racional.
Analogamente, el conocimiento practico corresponde a la operacion
de to logistikon, la parte calculativa del alma racional.(Gomez-Lobo
1998.)
Estas facultades fueron llamadas por la tradicién posterior “razon tedrica” y “razén

practica”, respectivamente.

Cuando Aristoteles establece lo que tienen de comun estas dos facultades,
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sostiene explicitamente que “la verdad es la obra [érgon] de ambas partes

racionales.

Lo que esto quiere decir es que alcanzar la verdad es la meta de la actividad
caracteristica de ambos modos de la razon. Esto nos ayuda a evitar el error de
pensar que so6lo existe un modo unico de la verdad y un tipo de

instrumentalizacién de esa verdad al servicio, por ejemplo, de las pasiones.

Para moderar lo antes mencionado Aristoteles, nombra un concepto basico para el
entendimiento de su ética a la humanidad, y la denomina Phronesis, la cual

comienza a ser citada en el libro | de su obra Metafisica, como lo enuncia Arellano.

“El traslado del conocimiento del fendbmeno moral de la episteme a la
doxa, sera el unico inicial en la forma en que debe ser entendida la
ética, Aristoteles inicia su tratado metafisico revalorando la funcion del
os sentidos, la capacidad de la memoria y de generar a partir de ella,

la experiencia.” (Arellano-Rodriguez 2013)

Para Aristételes, la memoria y el conocimiento junto a la experiencia son la base
para el desarrollo del hombre, y con ello basta para desarrollar arte y ciencia, y
debe entenderse como un esfuerzo no solo personal sino de una sociedad en

conjunto.

Recordemos que el hombre es un ser social, y por lo tanto lo que aplique, ejerza y

corrija se dara en el justo momento en que interactué con los demas, sino no tiene
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caso alguno, aplicarlo en nadie, como era de una manera clara en las polis de

Grecia.

Como menciona Arellano-Rodriguez:

“La obra de Aristoteles, propone que la experiencia (plethos) y la
memoria son los elementos que habilitan el obrar moral, pues la
memoria es la manera en la que podemos realizar la ampliacion de lo

vivido” (Arellano-Rodriguez 2013)

Con esta aseveracion, se puede identificar la valiosa aportacion de la memoria, y
mas aun cuando hablamos de la ética que deseamos tengan los futuros médicos
pediatras, donde la memoria se transforma en un habito, y ese habito debe

aplicarse todos los dias, y con ello generar cambios en el actuar de las personas.

Lo que nos propone Aristoteles, es muy facil, no ser temerosos ni tampoco
temerarios, sino ser el punto medio; y eso es ser valientes, pero el habito de ser
bueno se debe aplicar con las acciones propias y del grupo al que pertenecemos
todos los dias, con ello la experiencia nos generara conocimiento sobre los actos y

alli evolucionara a la prudencia.

Los recién egresados de la licenciatura en medicina, y que ya entran de lleno a

trabajar con pacientes y familiares en estado grave de salud, en un estado de
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choque por la complejidad de los tratamientos médicos para prolongar su vida
fisica, asi como del bajo nivel educativo que tienen muchos usuarios del sistema

de salud en México.

Y son ellos los jovenes recién egresados, los que tienen la oportunidad de cambiar
por medio del habito de la prudencia en su residencia de pediatria, hacia una
mente bioética, donde el analisis de los muchos factores de cada paciente y de su
alrededor, irremediablemente deben atender en manera de casos no de
generalidad. Y retomando las palabras de Aristoteles, citadas por el Dr. Arellano-

Rodriguez: (2013)

‘no solo hay que observar lo que los hombres dicen, sino, ademas, lo
que hace, pues esa coherencia entre el obrar y el decir es lo que

constituye el Ethos, la ética” (Aristoteles)

Es un compromiso de todos, hacer que nuestros médicos regresen a ser ese
ejemplo social de rectitud y de ética en su vida profesional, y volverlos a ver con la
confianza de un justo préjimo, para no caer en los bastos problemas legales en los
que le gremio se ha metido, claro esta por su falta de valores, rectitud moral y

vacios éticos en su vida diaria.

Lo anterior, denominado por Aristételes, como virtudes, y que de las cuales aun no
se ahondara en el tema, se desprende una corriente actual denominada ética de
las virtudes, en la cual nos hace recordar las ensefianzas nicomaqueas de

Aristoteles, para ser sencillamente felices.
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De ahi la importancia de formar en la virtud a todo aquél que se dedique a esta
profesién de sanar y cuidar personas, de tal manera que no so6lo desemperfie con
excelencia sus tareas, sino que ademas se convierta en una buena persona que

haga el bien.

La ética de las virtudes es una manera de hacer bioética, y tiene su aporte

especifico en la formacion del sujeto ético.

Para un buen estudio de la virtud es necesario recurrir a la historia,
particularmente a los padres de la virtud en occidente, Aristételes y Santo Tomas.
Sus aportes son invaluables para fundamentar la teoria de la virtud desde un
punto de vista racional. No podemos dispensarnos de acudir a ellos en orden a

fundamentar bien la ética de las virtudes.

La virtud dentro de la filosofia moral no se recupera sino hasta hace poco, a traves
de los comunitaristas. Estos filosofos buscan retornar a Ila tradicion,
particularmente a Aristoteles, de tal manera que se aspire de nuevo a la
excelencia, a la vida buena dentro de la comunidad a la virtud como medio para

alcanzarla.

Las virtudes son indispensables para la vida moral. Su recuperacién en el discurso
ético ha sido un logro de singular importancia. No obstante, la ética de las virtudes
es, por si sola, insuficiente, debemos pensar en subsanar este vacio con las
aportaciones de la bioética y de la ética aplicada, pues asi nos lo hace saber

Paez:
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“Una de sus limitaciones, en su clasica version aristotélica, es su inevitable
circularidad: el acto moralmente bueno es aquél realizado por la persona
virtuosa, conforme a la virtud (como lo realizan las personas virtuosas), y,
por otra parte, la persona virtuosa es aquella que realiza acciones conforme

a las virtudes”. (PaezMoreno, 2011)
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CAPITULO QUINTO
5.1 OBJETIVOS E HIPOTESIS DE TRABAJO

5.1.2 Objetivo General:

Analizar los argumentos necesarios para la elaboracion de una propuesta de
programa de capacitacion en Bioética Clinica Hospitalaria para formacion en el

personal de salud durante la residencia profesional de Pediatria.

5.1.3 Objetivos Especificos:

1. Identificar la percepcion del personal médico de pediatra en formacion sobre el

proceder correcto ante casos de Bioética clinica hospitalaria.

2. ldentificar los argumentos legales y éticos del pediatra en formacion

relacionados de casos hipotéticos de Bioética Clinica Hospitalaria.

3. Identificar el marco académico y personal en el estudiante de pediatria

relacionado Bioética Clinica Hospitalaria en un hospital de segundo nivel de

especialidad con la negligencia clinica.

4. Argumentar, plantear y evaluar los alcances de un programa de discusion

profesional basado en Bioética Clinica Hospitalaria mediante talleres para
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la formacion y capacitacion del personal de salud en formacion ética, bioética y del

marco juridico legal mexicano.

5.1.4 Hipétesis:

Es la falta de conocimiento ético, bioético y legal, aspecto importante que afecta

las relaciones humanas y el proceder profesional del recurso humano en

formacion del area de la salud durante su formacion profesional.

5.2. METODOLOGIA

e |dentificar la percepcidn del personal de salud y comunidad hospitalaria

sobre el proceder correcto ante casos hipotéticos de bioética clinica.

e |dentificar los argumentos del personal de salud y comunidad hospitalaria

relacionados con la denuncia o no de casos hipotéticos de negligencia

clinica.

e Identificar el marco legal e institucional relacionado con el error y la

negligencia clinica en casos de bioética clinica.
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e Argumentar y plantear un programa de discusiéon profesional
(Workshops/talleres) para la formacién y capacitacion del personal de salud

en formacion.

5.2.1 Intervencion con los recursos humanos

Mediante un estudio de intervencion antes y después.

1. Se espera aplicar una encuesta con escala de Likert que contenga
preguntas para conocer su nivel de conocimiento ético y una lista de casos

de analisis bioético ante su actuar profesional del dia a dia.

2. Se buscara espacio para brindar talleres en las sesiones clinicas
semanales ya asignadas por el area de Ensefianza para la educacion de
los recursos humanos. Bajo tematicas ya seleccionadas, se espera una

participacion de cuatro sesiones.

3. Al final de las sesiones se volvera a intervenir con escalas para evaluar sus
conocimientos adquiridos, y se retomara una sesidn mas para una nueva
evaluacion ahora de su actuar y de casos de analisis bioético en practica 3

meses después.
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5.2.2 Campo de estudio

Se llevara a cabo, previa autorizacion de la coordinacion de investigacion vy

posgrado de la UAQ, y por el comité de MEAB de la Facultad de Derecho, y en el

HENM, hospital escuela perteneciente a la SESEQ.

5.2.3 Universo de participantes

Se llevara a cabo con el grupo de estudiantes de Medicina en sus residencias de

Pediatria.

5.2.4 Criterios de inclusion

Se considera la participacién del total de residentes de todos los afos de la

Especialidad de Ginecologia.

Se considera la participacién del total de residentes de todos los afos de la

Especialidad de Pediatria.

Se considera la participacién del total de los pasantes de servicio social de la

Licenciatura en Enfermeria.

Ascendiendo los anteriores a un total aproximado de 30 residentes de medicina y

20 pasantes de enfermeria. (Pendiente corroborar dato)

115



5.2.5 Criterios de exclusion

Se respetara la decision de los residentes y pasantes que no deseen participar en

el estudio.

Se eliminaran a los residentes inscritos en el programa de especialidad, pero que

se encuentren en sus rotaciones en la CDMX, en hospitales de tercer nivel.

5.2.6 Organigrama del estudio

-_

Se proyecta la presentacion y autorizacion por el comité de investigacion y

ensefianza del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer.

2. Se presento ante el comité estatal de la SESEQ, y después se dio la
autorizacion para intervenir con los recursos humanos adscritos al Hospital

de Especialidades del Nifio y la Mujer.

3. Se aplico un instrumento previo a las sesiones para conocer el nivel de

conocimiento y casos clinicos con tematicas bioéticas y biomédicas.

4. Se realizaron cuatro sesiones-taller con programacién senalada, y con
tematicas seleccionadas en bioética, en los horarios ya previstos de
sesiones clinicas organizadas previamente por la comision de educaciéon y

capacitacion del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer.

116



5. Se di6 seguimiento a los tres meses de la aplicacion del taller y se volvié
aplicar el instrumento para conocer el nivel de conocimiento practicado y su
aplicacion de los casos clinicos con tematicas bioéticas y biomédicas antes

presentadas y evaluar su experiencia.

Lo anterior son los lineamientos presentados por la comision de ensefanza del

Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer para permitir la aplicacion de

estudios externos en el personal en formacion adscrito al hospital.

5.3 INSTRUMENTO

Se encuentra en los anexos el instrumento elaborado para el presente estudio.

5.4 PLAN DE SESIONES CLINICAS (PRIMERA INTERVENCION)

SESION TEMATICAS DURACION FECHA

e Presentacion del estudio.

e Aplicacion de instrumento de
evaluacion. _

1 . . 50 min.

e Elaboracion y presentacion de
casos clinicos con enfoque

bioético y biomédico.

2 e Historia de la ética y la bioética. 50 min.

e Comité de Bioética Hospitalario )
3 _ 50 min.
en México y pautas
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internacionales CIOMS,
UNESCO.

Historia de la desigualdad en

4 México, actuacion del profesional 50 min.
de la salud.
Marco juridico Mexicano.

5 CONAMED. 50 min.
CAMEQ.

5.5 PLAN DE SESIONES CLINICAS (SEGUNDA INTERVENCION)

SESION TEMATICAS DURACION FECHA
Aplicacion de instrumento de
evaluacion. (2da evaluacion)
Elaboracion y presentacion de _ 3 meses después
1 50 min.

casos clinicos con enfoque
bioético y biomédico.

(2da evaluacion)

de la ultima sesiéon
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5.6. RESULTADOS
5.6.1 Perfil sociodemografico de los residentes de primer afo de Pediatria
El perfil sociodemografico de los residentes, participantes voluntarios,

entrevistados, se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los residentes participantes

Sexo Total %
Femenino 3 60
Masculino 2 40

Total 5 100

En esta tabla 1, se puede observar el predominio por la especialidad de pediatria
con un porcentaje de 60% al sexo femenino, lo cual significa que las mujeres
dominan el campo laboral de la pediatria actualmente y significa en mucho que la

relevancia del sexo determina muchas de sus respuestas ante casos bioéticos.
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Asi mismo en la figura 1, se muestra con un 60% de residentes femeninas a 40%
de estudiantes de género masculino, mayormente aceptadas en el programa de

Pediatria mujeres que hombres en una referencia de dos mujeres por cada

hombre.
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Tabla 2. Edad de los residentes participantes.

Edad Total %
20 a 24 4 80
25a 29 1 20
30 a 34 0 0

Total 5 100

En esta tabla 2 se puede observar que la edad preponderante de los residentes de
pediatria de 1er afo, es la de 20 a 24 afos, lo cual significa que son recién
egresados de la licenciatura en Medicina, esto significa que tienen aun edad muy
joven para enfrentar problemas en base a dilemas de vida o muerte con resultados

poco resolutivos en el area del contacto con pacientes.
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Figura 2

En la figura 2, se observa, que la edad predominante entre los residentes de
Pediatria es de 20 a 24 afios con un 80%, y solo con 20% la edad de 25 a 29
anos; lo que significa que son recién egresados de la licenciatura de medicina en

sus respectivos estados de origen. Jovenes en su mayoria.
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Tabla 3. Religion de los residentes participantes.

Religién Total %

Catdlica 3 60

Ninguna 2 40
Total 5 100

En esta tabla 3, se puede observar que con un 60%, los residentes se aceptan
catdlicos en la religion que profesan y solo el 40% se dice no tener religiébn en su
vida personal, lo que significa que sus respuestas y actuares personales estaran
muy ligados a sus creencias y reglamentaciones que dice su religion al momento

de ejercer su profesion.
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Figura 3

En la figura 3, se muestra la religiéon de cada uno de los participantes, en esta se
puede observar que los residentes de Pediatria con un 60% se refieren catélicos y
con un 40% se describen sin religion. “Lo que significa que parte de su formacion y
la toma de decisiones se encontrara en un dilema entre la moral religiosa y no en

el a ética profesional.”
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Tabla 4. Licenciatura de los residentes participantes.

Licenciatura Total %
Medicina 5 100
Total 5 100

En esta tabla 4, se puede observar que todos los residentes participantes tienen
como origen la licenciatura en medicina, lo que significa y basados en la ley
general de profesiones, que ninguna persona sin perfil de médico, puede estudiar

una especialidad médica en pediatria.
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Tabla 5. Universidad de procedencia de los residentes participantes.

Universidad de procedencia Total %

UAQ 2 40
U de Gto 1 20
Uvm 1 20
UAEH 1 20
Total 5 100

En la tabla 5, se puede observar que la especialidad de Pediatria impartida en
Querétaro, recibe estudiantes de medicina de toda la republica, de acuerdo a los
porcentajes obtenidos en el examen nacional de residencias meédicas, lo que
significa que es un buen programa pues lo solicitan médicos de diversos estados

el pais.
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Figura 6

Asi mismo en la figura 6, se observa que los residentes de Pediatria con un 40%
son egresados de la Universidad Autbnoma de Querétaro, seguidos con 20% de
las universidades de Guanajuato, de Hidalgo y Del Valle de México, lo que
significa que es solicitado por estudiantes de diversos estados de la republica

mexicana.
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Tabla 7. Especialidad que cursan los residentes participantes.

Especialidad Total %
Pediatria 5 100
Total 5 100

En esta tabla 7, se observa que todos los participantes del curso taller, cursan la
especialidad de Pediatria, lo anterior significé una solicitud expresa do comité de
ensefianza del hospital, a que fueran ellos pues estarian dentro del periodo del
estudio juntos, pues aun no tenian rotaciones en hospitales fuera del estado de

Querétaro.
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Figura 7

En la figura 7, se observa que todos los residentes del estudio, son al 100% de la
especialidad de Pediatria, y del afo de residencia 1, a sugerencia del comité de

ensefanza del propio hospital donde se llevo a cabo el estudio.
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Caracteristicas formativas para su desempeno profesional

En el apartado de formacion personal:

Figura 8.

En la figura 7 se pueden observar, las perspectivas de los residentes de Pediatria
que esperan recibir, aqui en esta se puede ver que no existe un concepto unico
del tipo de formacion profesional; y en ello aparecen los conceptos de igualdad,
ser formados con valores y virtudes asi como trabajar con sus pares bajo respeto
mutuo y educarse bajo la equidad de género; todas con 25% de aceptacion, lo que
significa que los residentes tienen un conocimiento basico de las tematicas a tratar

en el curso taller.
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En el apartado de formacion académica:

Figura 9.

En la figura 9, podemos observar, que de acuerdo a su formacion académica
residentes de Pediatria, con 21% aceptan apoyo de mas disciplinas cientificas,
con 26% aceptan usar conocimientos de otras disciplinas y utilizar el método de
evidencia cientifica durante su formacién, y con 27% aceptan nuevas técnicas de
aprendizaje durante su residencia, lo que significa que estan abiertos a mas

herramientas de ensefianza que aporten en su crecimiento personal y profesional.
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En el apartado de relaciéon con el paciente:

Figura 10.

En la figura 10, se puede observar que con respecto a la relacion con el paciente,
los residentes de Pediatria manifiestan con 19% tener bases legales sobre la
igualdad y contar durante su formacion con talleres de expresion oral, pero con
31% tienen la intencién de conocer sobre problematica legal acerca de igualdad y
al mismo tiempo desean ser formados sobre dichas reglamentaciones, lo que
significa que en su mayoria desconocen marcos legales para un trato igualitario en

su desempenio laboral.
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En el apartado de formacion ética y bioética clinica:

Figura 11.

Para la figura 11, se puede observar que los residentes de Pediatria, en el
apartado de formacion ética y de bioética clinica, con 19% estan de acuerdo en
tener dialogos bioéticos, con 25% conocer sobre legislacion bioética y dilemas de
bioética clinica, y con un 31% estan de acuerdo en conocer sobre las demandas
de su especialidad médica, lo que significa que el curso taller, les ofrecera nueva y

uatil informacion en el rubro de la ética y la bioética clinica.
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CUESTIONARIO SOBRE CONCEPTOS GENERALES

Se presentan el siguiente cuestionario para diagnosticar los conocimientos que los

residentes traen consigo, previo ingreso al taller de bioética clinica.

PRIMERA INTERVENCION

Respuestas abiertas
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PREGUNTA #1

Figura 11.

CAPACIDAD DE
ANALISIS

VALORES Y
PROFESIONALISMO

ACTUAR
PROFESIONAL

A la pregunta, ¢ Qué es la ética profesional?

Se observa en la figura 11, que las respuestas en el imaginario colectivo de los
residentes, que ubican a la ética profesional, como los valores humanos que
deben regir el actuar profesional de los médicos pediatras.

Tienen también con menos repeticion, la mencidon que la ética profesional es una
oportunidad de analizar las acciones médicas a seguir en momentos de actividad
profesional.

Se puede concluir en base a sus respuestas que se cuenta con bajo conocimiento
de lo que es el concepto de ética profesional en egresados de la carrera de

medicina general.
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PREGUNTA #2

Figura 12

RAMA ETICA

RESPETO POR
SERES HUMANOS

LINEAMIENTOS
ETICOS

RESPETO

ETICA PARA POR LA VIDA

EL AREA DE
LA SALUD

A la pregunta, ¢ Cual es tu concepto de Bioética Clinica?

Se observa en la figura 12, que de acuerdo a la repeticién de las palabras clave,
los residentes de pediatria tienen mas presente el concepto de bioética, como el
de respeto hacia los derechos humanos de los pacientes seguido de ética para el
area de la salud y de que la bioética clinica es una serie de lineamientos éticos

para el desarrollo profesional.

Esto se traduce como bajo conocimiento del concepto, uso y aplicacion de la de la

Bioética misma hacia temas de su interés profesional.
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PREGUNTA #3

Figura 13

. PLATON
ARISTOTELES

DESCONOZCO

MORAL

A la pregunta, ¢ Conoces corrientes filosoficas sobre la ética?

Se observa que para la figura 13, el imaginario colectivo de los residentes tiene
presente solo a filésofos importantes como sus lineas de filosofia, o que significa

un desconocimiento en bases filosoficas de la ética.
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PREGUNTA #4

Figura 14

SESIONES
DE CASOS

CONSENSO EN
TEMAS
MEDICOS

ANALISIS DE
DILEMAS

APOYO EN
TEMAS
NG DIFICILES

A la pregunta, ¢Cuales son las funciones de un comité de Bioética hospitalaria?

Para la figura 14, se puede observar que los residentes de Pediatria tienen el
concepto que solo se discuten dilemas que incluyen la practica clinica, al tiempo
que describen al comité como espacio de sesiones para llegar a consensos de
temas médicos, lo que significa que tienen un desconocimiento total acerca de las

funciones del comité de bioética hospitalario.
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PREGUNTA #5

Figura 15

JURAMENTO
HIPOCRATICO

HELSINSKY

NO

PRINIPIOS DE
BIOETICA

A la pregunta, ¢;Conoces reglamentaciones internacionales que apoyan el acto

médico?

Para la figura 15, podemos observar el imaginario colectivo de los residentes de
Pediatria, se reduce a el codigo de Helsinsky, y mencionan al juramento
hipocratico como parte de los lineamientos internacionales que regulan el acto
meédico, lo que significa que desconocen de reglamentos internacionales en el

tema de Bioética
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PREGUNTA #6

Figura 16

NIVEL
ECONOMICO

ESTRATOS
SOCIOECONOMICOS

NIVEL DE
ACCESO A LA
EDUCACION

EPOCA
PREHISPANICA

A la pregunta, ¢ Conoces los origenes histéricos de la desigualdad en México?

Como se puede observar, para la figura 16, los residentes de Pediatria, tiene el
concepto que son los estratos sociales el origen de las desigualdades en México,
seguido del nivel econdmico y del acceso al nivel de educacion, y solo una
respuesta se dirige a las épocas prehispanicas como el origen de la desigualdad
en el pais, lo que significa que desconocen los antecedentes historicos de la

conquista mexicana.
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PREGUNTA #7

Figura 17

LEY GENERAL DE
SALUD

GUIAS DE
PRACTICA
CLINICA

NORMAS
MEXICANAS

DERECHO
PENAL

DESCONOZCO

A la pregunta, ¢ Conoces el marco juridico mexicano que aplica al profesional de la

salud?

Como podemos observar en la figura 17, que el imaginario colectivo de los
residentes, habla equivocadamente que solo versan las responsabilidades
juridicas de su profesion en la Ley General de Salud, con menos menciones se
ubican las guias de practicas clinicas, seguido de las normas mexicanas y en el
mismo nivel de menciones el derecho penal, sin embargo se hace de mayor
mencion el concepto, desconozco, lo que significa que los residentes desconocen

el marco juridico en el cual se desempefiaran profesionalmente.

141



PREGUNTA #8

Figura 18

NO

FUNCIONES
MEDIADORAS

COMO UNA DESCONOzZCO
DEMANDA LEGAL

A la pregunta, ¢ Conoces el procedimiento de una queja medica ante CONAMED?

Podemos observar en la figura 18, que se hace muy evidente la falta de
conocimiento en el proceso de un conflicto ante Conamed, pues el imaginario
colectivo de los residentes es mayoria hacia el No conozco y de igual numero de
menciones el desconozco, disminuyen las menciones ante una funcién mediadora
y similar a una demanda legal.

Lo que significa que es necesario hacer mencion ante los futuros médicos
especialistas las herramientas de apoyo y queja de la CONAMED y CAMEQ, ante

una eventual queja sobre ellos.
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PREGUNTA #9

Figura 19

MALA PRAXIS

NEGLIGENCIA MEDICA

MUERTE

ERRORES EN EL
DIAGNOSTICO

DESCONOZCO

A la pregunta, ¢ Conoces las principales problematicas legales de tu especialidad?

Como podemos observar en la figura 19, las respuestas de los residentes de
pediatria, en su mayoria giran en torno a las malas practicas, seguido de los
errores del diagnostico del paciente, y a la negligencia médica, y con menores
menciones las muertes, pero cabe sefialar que se mencioné como respuesta y con
la menor frecuencia, lo que significa que tienen una percepcion muy lejana a la
realidad que nos comentd la CAMEQ, en sus reportes anuales, con respecto a la

pediatria,
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PREGUNTA #10

Figura 20

NO HE
DISCUTIDO

MUY INTERESADO

SON
NECESARIOS

NO

ME LLAMA LA
ATENCION

A la pregunta, ¢ Te interesaria discutir dilemas de bioética clinica?

Podemos observar en la figura 20; que la respuesta con mayor frecuencia por
parte de los residentes de pediatria fue la de estar de muy interesados en la
discusion de dilemas en bioética, como auxiliar de su formacion clinica, seguida de
me llama la atencidn discutir, y se observa con menos menciones la respuesta,
son necesarios y aun menos no he discutido.

Lo significante de esta respuesta es sefalar la aparicion de un no me interesa
dentro de las respuestas de los residentes de pediatria, donde no se observa la

importancia de la bioética dentro de sus afnos de residencia.
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Cuestionario sobre caso #1 Pediatrico
Se presenta el siguiente cuestionario sobre un caso de ética de la investigacion,
para diagnosticar y evaluar las respuestas que ofrecen al comentar un caso con

implicaciones bioéticas.

INTERVENCION 1

Respuestas abiertas
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PREGUNTA #1

Figura 21
NO ES ADECUADO
NO ES ETICO
OBSERVAR RIESGOS
EN EL NINO Y NO
INTERVENIR
SI DEBE
INTERVENIR S|
EL NINO ESTA EN
RIESGO

A la pregunta, ¢ Desde un punto de vista ético, es adecuado que la encargada del
trabajo de campo simplemente observe una practica que sabe puede resultar

perjudicial para el niho?

Podemos observar en la figura 21, que las respuestas del imaginario colectivo de
los residentes de pediatria, no es adecuado intervenir, aun siendo testigos
visuales de la muerte de nifios por agua contaminada, siendo notoria la frecuencia
de las respuestas hacia la negativa.

Seguida con menor frecuencia de no es ético ver morir nifios y reportar datos, y
con menos menciones, la de menor frecuencia es un si debe intervenir. Lo que
significa que son poco éticos y humanos al momento de seguir reglas para

investigaciones de campo.

146



PREGUNTA #2

Figura 22
SE DEBE
CAMBIAR POR
RESPETO A
NO SE DEBE CAMBIAR LA VIDA
HUMANA
APOYO
TECNOLOGICO

A la pregunta, ;Se podria haber disefiado este estudio de tal forma que no se
ponga a la trabajadora de campo en un dilema, y que a la vez se pueda obtener la
informacion deseada?

Podemos observar en la figura 22, que los residentes de pediatria, responden con
mayor frecuencia y continuan con su pensamiento de no alterar el formato del
estudio; que no se debe cambiar el disefio del estudio inicial, aun sabiendo que él
investigador observador podria intervenir a favor de la vida de los nifios en el
estudio, la respuesta seguida fue si se debe cambiar por respeto a la vida
humana, y la respuesta con menor frecuencia es que el estudio se apoye mas en
la tecnologia moderna, lo que significa que desconocen sobre tematicas y

reglamentaciones internacionales sobre investigaciones con humanos.
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PREGUNTA #3

Figura 23

OBSERVAR APORTAR INFORMACION

RESPETAR LO

OBSERVADO
RESPETAR

TIPO DE
ESTUDIO

A la pregunta, ¢;Cuales son las obligaciones del investigador para con los

participantes de los estudios de observacion?

Podemos observar en la figura 23, que las respuestas con mayor frecuencia de los
residentes de pediatria son, observar solamente y levantar el reporte por el que el
estudio inicio, la misma frecuencia de respuesta es la de aportar nueva
informacion, a partir de la sola observacion del investigador.

Lo que significa para ellos es que con la respuesta respetar lo observado y mas
abajo respetar el tipo de estudio, las respuestas ante este caso, no coinciden con
sus lineamientos morales catdlicos, donde todos coinciden el respetar la vida
humana, ante cualquier situacion, al ser un estudio impersonal, el préjimo no es de

importancia.
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PREGUNTA #4

Figura 24

NO
Sl

EN CASO DE
NECESIDAD

A la pregunta, ;Es necesario obtener el consentimiento informado de otras
personas que ingresan a la familia durante el periodo de observaciéon, cuando

interactuan con el bebé?

Se puede observar en la figura 24, que la respuesta con mayor frecuencia es un
rotundo NO, a la par de un Sl, lo que nos indica que el imaginario colectivo de los
residentes de pediatria es qué a mayor intervencion de las familias, mejor cuidado
de los nifios, en este caso de la enfermedad ocasionada por el agua contaminada,
y la menor frecuencia en la respuesta es la de valorar la necesidad de intervencion
de las miembros familiares, lo que significa que estan confundidos ante la

reglamentacion del consentimiento informado.
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CUESTIONARIO SOBRE CONCEPTOS GENERALES

Se presentan el siguiente cuestionario para diagnosticar los conocimientos que los
residentes traen consigo, pasados tres meses de aplicado el curso de bioética

clinica, evaluando la memoria inmediata y la retencidén de lo aprendido en el taller.

SEGUNDA INTERVENCION

Respuestas abiertas
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PREGUNTA #1

Figura 25
MANERA CORRECTA
DE LA RELACION MANERA DE
MEDICO-PACIENTE CONDUCIR
INFANTIL NUESTRAS ACTOS
PROFESIONALES
CIENCIA QUE
ORIENTA LA REALIZAR
PRACTICA ACCIONES CON
NORMAS Y
REGLAS
MORALES

A la pregunta, ¢ Qué es la ética, para un profesional de la salud infantil?

Se puede observar a la figura 25, que los residentes de pediatria, al recibir sus
talleres de bioética, comienzan a tener respuestas mas analiticas, a las mismas

preguntas antes de la intervencion.

Lo que significa que las respuestas con mayor frecuencia fueron; la manera
correcta de relacién con el paciente y la manera correcta de conducir nuestros
actos, seguida de la respuesta realizar acciones con normas y reglas morales, y

por ultimo, con menos menciones la respuesta de ciencia que orienta la practica.
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PREGUNTA #2

Figura 26

ETICA
APLICADA AL
AREA DE LA

CONCEPTOS SALUD

BASADOS EN
REGLAMENTACIONES
INTERNACIONALES

LINEAMIENTOS
ETICOS PARA

EL AREA .,
CLINICA ETICA APLICADA A

LA VIDA

REGLAS PARA
ACTUAR
CLINICAMENTE
MEJOR

A la pregunta, ¢ Cudl es tu concepto de Bioética?

Se puede observar en la figura 26, que las ideas de los residentes de pediatria
que ya son con mas profundidad y mayor uso de las palabras y su respuesta con
mas menciones es ética aplicada a la vida, seguida de conceptos basados en
reglamentaciones internacionales, con menciones divididas se observa ética
aplicada al area de la salud, y al final la frecuencia se divide en reglas para actuar

clinicamente mejor y lineamientos éticos para el area clinica.

Lo que significa que los residentes mantienen un mejor manejo del lenguaje en

Sus respuestas.
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PREGUNTA #3

Figura 27

EUTANASIA
v S ABORTO
MUERTE DIGNA

INVESTIGACION NO REANIMACION
TERAPEUTICA CARDIOPULMONAR

A la pregunta, describe algun tema bioético que te interesa desarrollar.

Se pude observar en la figura 27, que los residentes de pediatria, mencionan con
mayor frecuencia el tema de eutanasia como temas a dialogar en talleres
bioéticos, seguido de muerte digna en los pacientes pediatricos. Con menor
numero de menciones aparece la no reanimacion cardiopulmonar, y la
investigacion terapéutica en infantes, y por ultimo con escasas menciones el
aborto. Lo que significa que estan interesados en tematicas y debates de temas

actuales y afines a su especialidad médica.
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PREGUNTA #4

Figura 28

ANALISIS
DE
DILEMAS
CLiNICOS
SESIONES DE
TEMAS
CLINICOS

REGLAMENTAR
ACCIONES DE LOS
MEDICOS

PROMOVER
CAPACITACION

ANALIZAR
CONTROVERSIAS
CLINICAS

A la pregunta, describe algunas de las funciones de los comités de Bioética

Hospitalaria.

Podemos observar, en la figura 28, que los residentes de pediatria comienzan a
tener mas informacién acerca de la bioética y su respuesta con mayor frecuencia
es la de reglamentar acciones de los médicos, seguida de analizar controversias
clinicas, y en menor numero de repeticiones se ubica la respuesta, lo que significa
que solicitan sesiones de temas clinicos, continuando la respuesta promover
capacitacion y la respuesta con menos repeticiones es la de analizar dilemas

clinicos.
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PREGUNTA #5

Figura 29

NO CONTESTO
HELZINSKY

REGLAMENTO
INTERNACIONAL
DE BIOETICA

A la pregunta, describe las reglamentaciones internacionales que se utilizan en

México para realizar el acto médico

En la figura 29, podemos observar que los residentes de pediatria, en el ambito de
los talleres de ambito juridico, mostraron menor interés y se observa en sus
respuestas negativas, pues la de mayor frecuencia fue la de no contesto a la
pregunta, seguida de reglamento internacional de bioética y como ultima
respuesta con menor frecuencia fue la de Helsinzky, lo que significa que no les
importaron las tematicas legales y si las que tienen que ver con su perfil de

ingreso.
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PREGUNTA #6

Figura 30

NO
CONTESTO

EPOCA DE LA
CONQUISTA

ORIGEN
PREHISPANICO

SISTEMA DE
CLASES SOCIALES

A la pregunta, describe los origenes historicos de la desigualdad social en México

Podemos observar, en la figura 30 que los residentes de pediatria, se remontan a
la respuesta derivada de los talleres con tematicas historicas, y mencionan con
mayor frecuencia la época de la conquista, como iniciadora de la desigualdad en
México, continuan con menor numero de repeticiones la respuesta similar de
origen prehispanico, seguida con menos datos la respuesta el sistema de clases
sociales y una sola mencion de no contesto a la pregunta. Lo que significa que

tampoco tuvieron interés en temas historicos por su poca retencion del mismo.
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PREGUNTA #7

Figura 31
PENAL Y CIVIL
NO
CONTESTO
CONAMED
QUEJAS

ADMINISTRATIVAS

A la pregunta, ¢Sabes cuales son las vias del marco juridico mexicano donde

puede ser acusado un profesional de la salud?

Para la figura 31, podemos observar que los residentes de pediatria, toman sus
respuestas de mayor frecuencia del taller aplicado y responden en su mayoria que
son las vias penal y civil, como las vias de mayor acusacion al profesional de la
salud, seguida la respuesta mas mencionada la de quejas administrativas, con
menor mencion la respuesta Conamed y el no contesto la ultima en la escala de
menciones, lo que significa que retuvieron las penas de tipo penal que dafien

directamente su patrimonio a las administrativas o ante COMANED.
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PREGUNTA #8

Figura 32
QUEJA Y
NEGOCIACION
MEDIACION
ECONOMICA
NO
CONTESTO

A la pregunta, describe el proceso de una queja médica ante CAMEQ

Ala figura 32, podemos observar que los residentes de pediatria, contestan sobre
su imaginario colectivo que es un proceso de quejas y negociaciones entre el
acusador y el acusado, dicha respuesta proveniente del curso aplicado en meses
anteriores.

Lo que significa que desconocen que el proceso es una mediacion con fines
econdmicos, y al final se ubica la respuesta no contesto, considerablemente con

mas menciones.
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PREGUNTA #9

Figura 33

MALOS TRATOS A

FAMILIARES
MALA PRAXIS

ENCARNIZAMIENTO
TERAPEUTICO

NEGLIGENCIA

MUERTE

A la pregunta, describe las principales quejas legales a las que se enfrenta tu
especialidad médica

Se puede observar que a la figura 33, los residentes de pediatria basandose en
las estadisticas proporcionadas por la Cameq y presentadas en el curso taller,
responden que son, en mayor frecuencia, la mala practica y los malos tratos hacia
los familiares; continuan sus respuestas en menor frecuencia las de negligencia
meédica, encarnizamiento terapéutico y muerte como la de menor frecuencia en
sus respuestas, lo que significa que obtuvieron informacion nueva y relevante para

su conocimiento profesional laboral.

Se puede observar un mejor manejo de sus respuestas y el uso de nuevas

palabras en el lenguaje del residente de pediatria.
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PREGUNTA #10

Figura 34

DONACION DE
ORGANOS EUTANASIA

MUERTE DIGNA
ENCARNIZAMIENTO
TEREPEUTICO

MUERTE
ASISTIDA

RETIRO DE
TRATAMIENTO

A la pregunta, ;Qué tipo de dilemas éticos te interesaria discutir en un programa

de Bioética Clinica?

Se puede observar, en la figura 34, que los residentes de pediatria en su
imaginario colectivo mencionan nuevas tematicas a discutir en el campo de la
bioética clinica y como parte de las actividades del Comité de Bioética hospitalaria,
que desean tener discusion sobre eutanasia, seguida de encarnizamiento
terapéutico y muerte digna, lo que significa interés ya que agregan temas de
actualidad como donacién de organos, retiro de tratamiento y la de menor

frecuencia, el tema de muerte asistida.
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Cuestionario sobre caso #2 Pediatrico

Se presenta el siguiente cuestionario sobre un caso de ética clinica para evaluar
las respuestas que ofrecen al comentar un caso con implicaciones bioéticas, ahora

también después de la informacién brindada en el taller.

INTERVENCION 2

Respuestas abiertas

161



PREGUNTA #1

Figura 35

BASANDOSE EN
EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

BRINDAR INFORMACION
CLiNICA DISPONIBLE

EXPLICANDO
LA ATENCION
QUE DEBE
RECIBIR EL
PACIENTE

CORROBORAR EL
DIAGNOSTICO
CON PRUEBAS DE
LABORATORIO

A la pregunta, ;Desde un punto de vista ético, de qué manera abordarias la
explicacion de la sospecha del sindrome de Down en su hijo siendo ella una

madre adolescente y con escasa informacién de la enfermedad?

Se puede observar para la figura 35, que los residentes de pediatria hacen el uso
de las nuevas herramientas tecnoldgicas y de lo ofrecido en el curso,
respondiendo en mayor numero; brindar la informacion clinica disponible, seguida
en igual frecuencia la respuesta de corroborar el diagnostico con pruebas de
laboratorio y explicar la atencién de un paciente especial, la respuesta de menor
repeticion fue basarse en evidencias cientificas, lo que significa buen manejo de

las tecnologias actuales para interpretar y diagnosticar enfermedades.
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PREGUNTA #2

Figura 36

RIESGO DE MUERTE

EFICACIA DE LOS
TRATAMIENTOS
EXISTENTES

DETERIORO
ENLA
CALIDAD DE
VIDA

AUMENTO DE
LA ESPERANZA
DE VIDA

A la pregunta, ¢ De qué manera ética y profesional explicas las complicaciones de
salud que su hijo puede manifestar en caso de abandonar los tratamientos

ofrecidos en beneficio de su hijo?

Para la figura 36, se pude observar a los residentes de pediatria que optan por
hablar sobre los riesgos de muerte es la respuesta mas profesional para que los
padres no abandonen el tratamiento de paciente en cuestion, con menor
frecuencia responden que hablar de la eficacia de los tratamientos es la mejor
manera de convencer, y con menos menciones, hablar del deterioro de la calidad
de vida y la ultima respuesta la del aumento en la esperanza de vida de estos
pacientes, lo que significa mejor manejo de la informacién en pro de un mejor

consentimiento informado.
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PREGUNTA #3

Figura 37
Sl NO
LA MADUREZ
SE NECESITA NO SE
APOYO PARA CUESTIONA
INTERPRETAR CON LA EDAD

A la pregunta, ;Consideras necesario obtener el consentimiento informado de
otras personas mayores a la madre, para ofrecer o brindar algun tratamiento

meédico para su hijo?

Se observa en la fgura 37, que la respuesta de los residentes esta dividida en un
similar numero de menciones, el Si y el No, pero es importante mencionar que la
experiencia personal de los residentes hablo en sus respuesta al citar casos
clinicos con respecto a la edad de las madres joévenes, lo que significa que la
respuesta mas importante y ética de este ejercicio fue la de la madurez no se
cuestiona con la edad, de parte de una participante que de la misma manera
justifico su respuesta, y la de menor frecuencia fue; se necesita apoyo para

interpretar lo comentado por los médicos.
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PREGUNTA #4

Figura 38

INFORMACION
ADECUADA

MANEJO ADECUADO DE LA
INFORMACION

AMBAS DESINFORMACION
CON RESPECTO A
SU EDAD SOBRE
LA ENFERMEDAD

A la pregunta, ¢ Cual seria el principal dilema bioético que encuentras en el caso;
la manera de hacerle llegar la informacién a la madre o el consentimiento

informado que debe entender para aceptar los futuros tratamientos de su hijo?

Se puede observar para la figura 38, que los residentes de pediatria mencionaron
que ellos se enfocan en manejar primero y bien la informacion hacia los padres o
tutores de los pacientes infantiles, y con ello se obtendria un consentimiento mas
informado, la segunda respuesta fue que la edad desinforma a los padres jévenes,
con menor frecuencia encontramos la respuesta de ambas.

Lo que significa que es importante la informacion proporcionada y en conjunto

obtener el consentimiento de los padres o tutores del infante.

165



Caracteristicas formativas para su desempeno profesional

INTERVENCION # 2

En el apartado de formacion personal:

Figura # 39.

En la figura 39, se puede observar ya en la segunda intervencion, que los
residentes aceptan con un 42% apoyo de mas areas académicas, con 33%
aceptan cursos de ética y con 25% conocer mas religiones, lo que significa que el
taller tuvo impacto en sus actividades profesionales y académicas, al grado de

solicitarlo como parte de su formacion.
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En el apartado de formacion académica:

Figura # 40

En la figura 40, se puede observar ya en la segunda intervencion que los
residentes valoran con un 39% apoyar su formaciéon con técnicas actuales de
aprendizaje, en un 38% contar con el método de ensefianza de evidencia clinica y
en un 23% reportan continuar con el mismo sistema de ensenanza de la pediatria,
lo que significa que desean tener nuevas técnicas de aprendizaje durante su
especialidad médica, sin dejar a un lado lo que siempre ha funcionado en el

programa académico.
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En el apartado de relaciéon con el paciente:

Figura # 41

para la figura 41, podemos observar en su segunda intervencién un 31% incluir
bases legales de trato igualitario con el paciente y familiar, con el mismo 31%
consideran viable contar con talleres de desarrollo humano durante su formacion,
persiste con el 25% formarse bajo reglamentacion de igualdad y no discriminacién
entre sus iguales y con paciente y familiar, con el 13% de aceptacion los
residentes aceptan tener talleres informativos con familiares de los pacientes, lo
que significa que estan reteniendo informacién basica de la legalidad y la ética en
el trato de los pacientes y familiares, para un mejor desempefo como

profesionistas.
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En el apartado de formacion ética y bioética:

Figura # 42

Para la figura 42, podemos observar que después de la intervenciéon del taller
propuesto los residentes aceptan con un 27% discutir dilemas bioéticos durante su
formacioén, con un 26% aceptan discutir problemas legales de la pediatria y contar
con tematicas de bioética en su formacion, y con el 21% tener dialogos clinicos
con familiares y pacientes., lo que significa que la tesis cumplié su objetivo,
primero de motivar a los residentes a asistir al taller y segundo en la necesidad de
contar con estas tematicas bioéticas durante su residencia médica, les ayudara

afrontar mejor los problemas que les presente la sociedad en la actualidad.
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CONCLUSIONES

El analizar casos clinicos obtuvo una respuesta efectiva en los residentes de
Pediatria y sirvié para generar formacion bioética en los residentes médicos que
forma en sus instalaciones por lo tanto es necesario reactivar el comité de bioética

hospitalario en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer.

Para asegurar mejor preparacion académica en los residentes que buscan
prepararse en este hospital, se solicita ampliar el campo de trabajo a todas las
especialidades médicas que se forman en el Hospital de Especialidades del Nifio y

la Mujer.

La preparacion académica y la reflexidon bioética en la etapa de residencia médica

mostré un mayor impacto que la basica de licenciatura.

La practica médica del residente de pediatria requiere en su capacitacion incluir
tematicas bioéticas, estadisticas institucionales, bases del marco histérico y
juridico mexicano; pero se debe reajustar de acuerdo a las necesidades de cada

especialidad médica.

La corriente ética aristotélica, en su caso por el manejo de las virtudes humanas,

resulto ser la mas adecuada y aceptada por el residente de pediatria.
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Los resultados evidenciaron un interés del residente de pediatria en contar con la
discusion de dialogos bioéticos bajo tematicas que viven todos los dias durante su

formacion.

Es necesario formar meédicos pediatras con perfil bioético.

Después de analizar los argumentos para aplicar la propuesta mencionada en la
tesis, se justificd con interés de los médicos pediatras participantes, la necesidad
que el comité de bioética hospitalario, ejerza su funcién académica de ensefianza

en temas actuales y de interés del pediatra en formacion.

Los resultados demostraron que es baja la percepcidén sobre el proceder correcto
del acto médico con lineamientos bioéticos, pues desconocen reglamentaciones

nacionales e internacionales para la actividad profesional del pediatra.

Se desconoce ampliamente la parte legal del marco juridico mexicano, que
engloba el actuar del médico pediatra, por parte de los médicos participantes, a su
vez manifestaron tener basicos conceptos sobre ética médica, para la discusion de

casos clinicos.

Se obtuvo con datos correctos el perfil académico y personal de los médicos
participantes, pudiendo obtener del mismo, respuestas acerca de sus
conclusiones y aportaciones en la discusidon de dilemas o temas bioéticos,

relacionados con la pediatria.
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Se planted ante el comité de ensefanza, la necesidad de contar con el comité de
bioética cinica hospitalaria, para que proporcioné las herramientas bioéticas
actuales que enuncia la UNESCO, para los estudiantes universitarios, para lo cual
el presente trabajo proporcion6 los talleres necesarios para el inicio de esta
capacitacion, la respuesta fue; que se plantearia con las autoridades estatales y

del hospital para hacer la debida propuesta.

Los resultados generales, demostraron tener un alto impacto en los residentes de
pediatria, quienes manifestaron amplio interés por tematicas sefaladas, y a su
vez, por tematicas que ellos consideraron necesarias para debatir y realizar
discusidn organizada, dicha tematica fue también respaldada en el estudio piloto
por pediatras egresados, los cuales aseguraron que las tematicas planteadas no
son necesarias conocerlas, sino urgentes durante para el ejercicio profesional

actual.
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ANEXOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de

Servicios de Atencion Médica

Nuevo Reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de mayo
de 1986

TEXTO VIGENTE Ultima reforma publicada DOF 24-03-2014

ARTICULO 7o.- Para los efectos de este Reglamento se entiende por:

|.- ATENCION MEDICA .- El conjunto de servicios que se proporcionan al usuario
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, asi como brindarle los

cuidados paliativos al paciente en situacion terminal;

II.- DEMANDANTE.- Toda aquella persona que para si o para otro, solicite la

prestacion de servicios de atencion médica;

lIl.- ESTABLECIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA.- Todo aquel, publico,
social o privado, fijo o mévil cualquiera que sea su denominacion, que preste
servicios de atencion médica, ya sea ambulatoria o para internamiento de

enfermos, excepto consultorios;

IV.- PACIENTE AMBULATORIO.- Todo aquel usuario de servicios de atencion

meédica que no necesite hospitalizacion;
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V.- SERVICIO DE ATENCION MEDICA - El conjunto de recursos que intervienen
sistematicamente para la prevencion, curacion y cuidados paliativos de las
enfermedades que afectan a los usuarios, asi como de la rehabilitacion de los

mismos, y

VI.- USUARIO.- Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de

servicios de atencion médica. Articulo reformado DOF 01-11-2013

ARTICULO 8o0.- Las actividades de atencion médica son:

|.- PREVENTIVAS: Que incluyen las de promocion general y las de proteccion

especifica;
Il.- CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagnodstico temprano de los
problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los

mismos; y

lIl.- DE REHABILITACION: Que incluyen acciones tendientes a limitar el dafio y

corregir la invalidez fisica o mental, y Fraccion reformada DOF 01-11-2013

IV.- PALIATIVAS: Que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de

vida del usuario, a través de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros
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sintomas fisicos y emocionales, por parte de un equipo multidisciplinario. Fraccion
adicionada DOF 01-11-2013
ARTICULO 9o0.- La atencidon médica debera llevarse a efecto de conformidad con

los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

CAPITULO XI De la Vigilancia de la Prestacion de los Servicios de Atencion

Médica

ARTICULO 233.- Corresponde a la Secretaria y a los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, la vigilancia del
cumplimiento de este Reglamento y demas disposiciones que se emitan con base
en el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el Titulo Décimo Séptimo de la

Ley. Parrafo reformado DOF 01-11-2013

Las autoridades municipales, participaran en dicha vigilancia en la medida que asi
lo determinen los convenios que celebren con los gobiernos de su respectiva
entidad federativa y por lo que dispongan los ordenamientos locales.

ARTICULO 234.- Las demas dependencias y entidades publicas coadyuvaran a la
vigilancia del cumplimiento de las normas oficiales mexicanas en materia sanitaria
y cuando encontraren irregularidades que a su juicio constituyan violaciones a las
mismas, lo haran del conocimiento de las autoridades sanitarias competentes.

Articulo reformado DOF 01-11-2013
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ARTICULOQO 235.- El acto u omision contrario a los preceptos de este Reglamento y
a las disposiciones que de él emanen, podra ser objeto de orientacion y educacion
de los infractores independientemente de que se apliquen, si procedieren, las

medidas de seguridad y las sanciones correspondientes.

CAPITULO XlI De las Medidas de Seguridad y Sanciones

ARTICULO 236.- Se consideran medidas de seguridad, aquellas disposiciones de
inmediata ejecucion que dicte la autoridad sanitaria competente, de conformidad
con los preceptos de este Reglamento y demas disposiciones aplicables, para
proteger la salud de la poblacidon. Las medidas de seguridad se aplicaran sin

perjuicio de las sanciones que en su caso correspondieren.

ARTICULO 237.- Son competentes para ordenar o ejecutar medidas de seguridad,
la Secretaria y los gobiernos de las entidades federativas, en el ambito de sus
respectivas competencias. Parrafo reformado DOF 01-11-2013

La participacién de los municipios estara determinada por los convenios que
celebren con los gobiernos de las respectivas entidades federativas y por lo que

dispongan los ordenamientos locales.

ARTICULO 240.- Las autoridades sanitarias competentes podran imponer las

siguientes sanciones administrativas:

l.- Multa;
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Il.- Clausura temporal o definitiva, parcial o total, y

lll.- Arresto hasta por 36 horas.

ARTICULO 241.- Las autoridades sanitarias competentes, al aplicar las sanciones
establecidas en este Reglamento, observaran las reglas sefialadas en los articulos

416 y 418 de la Ley.

ARTICULO 242.- Se sancionara con multa equivalente hasta de veinte veces el
salario minimo general diario, vigente en la zona de que se trate, la violacion de
las disposiciones contenidas en los articulos 12, 18, 19, fraccion 1V, 23, 24, 25, 29,
30, 30 Bis, 32, 36, 45, 63, 90, 91 y 92 de este Reglamento. Articulo reformado

DOF 01-11-2013

ARTICULO 243.- Se sancionara con multa equivalente de diez hasta cien veces el
salario minimo general diario, vigente en la zona econdmica de que se trate, la
violacién de las disposiciones contenidas en los articulos 114, 126, 129, 220 y 224

de este Reglamento.

ARTICULO 244.- Se sancionara con multa de cien a quinientas veces el salario
minimo general diario, vigente en la zona economica de que se trate, al
responsable de cualquier establecimiento en que se presten servicios de atencion
meédica, en donde se pretenda retener o se retenga al usuario o cadaver, para
garantizar al pago de servicios recibidos en dicho establecimiento, dicha sancion

podra duplicarse en caso de reincidencia.
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ARTICULO 245.- Se sancionara con multa de doscientas a quinientas veces el
salario minimo general diario, vigente en la zona econdmica de que se trate, al
responsable de cualquier establecimiento que preste servicios de atenciéon medica,
en el que se carezca de personal suficiente e idéneo o equipo, material o local

adecuados de acuerdo a los servicios que presten.

ARTICULO 247.- Al responsable de cualquier establecimiento que preste servicios
de atencion médica, en el que sin autorizacion por escrito del usuario sus
familiares o representante legal, se realicen intervenciones quirurgicas que pongan
en peligro la vida o la integridad fisica del usuario, se sancionara con multa de
doscientas a quinientas veces el salario minimo general diario vigente en la zona
economica de que se trate, a menos que se demuestre la imperiosa necesidad de
practicarla para evitar un perjuicio mayor.

ARTICULO 248.- Se sancionara con multa de cien a quinientas veces el salario
minimo general diario, vigente en la zona econdmica de que se trate, al médico
psiquiatra o cualquier integrante del personal especializado en salud mental que
proporcione con fines diversos a los cientificos o terapéuticos y sin que exista
orden escrita de la autoridad judicial o sanitaria, la informacion contenida en el

expediente clinico de algun paciente.

ARTICULO 249.- Se procedera a la clausura definitiva de cualquier
establecimiento de atencion meédica, en el que se emplee como medida
terapéutica, cualquier procedimiento proscrito por la legislacién sanitaria que

atente contra la integridad fisica del paciente.
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ARTICULO 250.- Las infracciones al presente Reglamento no previstas en este
capitulo seran sancionadas con multa hasta por quinientas veces el salario minimo
general diario, vigente en la zona economica de que se trate, atendiendo las

reglas de calificacion que se establecen en el articulo 418 de la Ley.

ARTICULO 251.- En caso de reincidencia, se duplicara el monto de la multa que
corresponda. Para los efectos de este capitulo se entiende por reincidencia, que el
infractor cometa la misma violacion a las disposiciones de este Reglamento, dos o
mas veces dentro del periodo de un ano, contado a partir de la fecha en que se le
hubiere notificado la sancion inmediata anterior.

ARTICULO 252.- La aplicacion de las multas sera sin perjuicio de que la autoridad
sanitaria dicte las medidas de seguridad hasta en tanto se subsanen las

irregularidades.

ARTICULO 253.- Procedera la clausura temporal o definitiva, parcial o total, segun
la gravedad de la infraccion y las caracteristicas de la actividad o establecimiento,

en los siguientes casos:

|.- Cuando los establecimientos carezcan de la correspondiente licencia sanitaria;

Il.- Cuando el peligro para la salud de las personas se origine por la violacion
reiterada de los preceptos de este Reglamento y de las disposiciones que de él
emanen, constituyendo rebeldia a cumplir los requerimientos y disposiciones de la

autoridad sanitaria;
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[ll.- Cuando después de la reapertura de un establecimiento, por motivo de
suspension de trabajos o actividades, o clausura temporal, las actividades que en
él se realicen sigan constituyendo un peligro para la salud;

IV.- Cuando por la peligrosidad de las actividades que se realicen o por la
naturaleza del establecimiento de que se trate, sea necesario proteger la salud de

la poblacion;

ARTICULO 255.- Seran clausurados definitivamente, los establecimientos en los
que se niegue la prestacion de un servicio médico en caso de notoria urgencia,

poniendo en peligro la vida o la integridad fisica de una persona.

ARTICULO 257.- Se sancionara con arresto hasta por treinta y seis horas:

l.- A la persona que interfiera o se oponga al ejercicio de las funciones de la
autoridad sanitaria; vy,

Il.- A la persona que en rebeldia se niegue a cumplir los requerimientos y
disposiciones de la autoridad sanitaria.

Sélo procedera esta sancion, si previamente se dictd cualquiera otra de las
sanciones a que se refiere este capitulo.

Impuesto el arresto, se comunicara la resolucion a la autoridad correspondiente

para que la ejecute.

ARTICULO 258.- Para la aplicacion de medidas de seguridad y sanciones, se

observara lo dispuesto por el Capitulo Il del Titulo Décimo Octavo de la Ley.
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ARTICULO 259.- Contra actos y resoluciones de las autoridades sanitarias, que
con motivo de la aplicacion de este Reglamento, de fin a una instancia o resuelva
algun expediente, los interesados podran interponer el recurso de inconformidad,
mismo que se tramitara de acuerdo a lo dispuesto en el Capitulo IV del Titulo

Décimo Octavo de la Ley. (LGS 2016)

14.2 Cédigo Penal Mexicano

CAPITULO I - Disposiciones generales

» Articulo 228. .- Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesion, en
los términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la
Ley General de Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional, en su

caso.

Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten
consumados, segun sean dolosos o culposos, se les aplicara
suspension de un mes a dos afos en el ejercicio de la profesion o
definitiva en caso de reincidencia; y

Estaran obligados a la reparacion del dafio por sus actos propios y por los
de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo con las

instrucciones de aquéllos.
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» Articulo 229. .- El articulo anterior se aplicara a los médicos que habiendo
otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion de un lesionado o

enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada, y sin dar

aviso inmediato a la autoridad correspondiente.

 Articulo 230. .- Se impondra prision de tres meses a dos afos, hasta cien dias
multas y suspension de tres meses a un afo a juicio del juzgador, a los

directores, encargados o administradores de cualquier centro de salud,

cuando incurran en alguno de los casos siguientes:

Impedir la salida de un paciente, cuando éste o sus familiares lo soliciten,

aduciendo adeudos de cualquier indole;

Retener sin necesidad a un recién nacido, por los motivos a que se refiere

la parte final de la fraccion anterior;

Retardar o negar por cualquier motivo la entrega de un cadaver, excepto

cuando se requiera orden de autoridad competente.

La misma sancion se impondra a los encargados o administradores de agencias

funerarias que retarden o nieguen indebidamente la entrega de un cadaver, e
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igualmente a los encargados, empleados o dependientes de una farmacia, que al

surtir una receta sustituyan la medicina, especificamente recetada por otra que

cause dano o sea evidentemente inapropiada al padecimiento para el cual se

prescribio.

14.3 Carta de los derechos de los pacientes

A continuacion la Tabla 2 muestra la carta de derechos de los pacientes,

establecida en México a partir del afio 2001.

Tabla 2. Carta de Derecho de los Pacientes

1.

Recibir atencion médica adecuada

2

Recibir trato digno y respetuoso

3.

Recibir informacion suficiente, clara oportuna y veraz

4.

Decidir libremente sobre tu atenciéon

. Otorgar o no tu consentimiento para procedimientos de riesgo

. Ser tratado con confidencialidad

. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion

. Recibir atencion médica en caso de urgencia

9.

Contar con un expediente clinico

10. Ser atendido cuando te inconformes por la atencion médica recibida

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006.
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14.4 Carta de los derechos de los médicos

A continuacion la Tabla 3 muestra la carta de derechos de los médicos,

establecida en México a partir del ano 1998.

Tabla 3. Carta de Derecho de los Médicos

1. Ejercer la profesion en forma libre y sin pretensiones de cualquier naturaleza

2 Laborar en instituciones apropiadas y seguras que garanticen su practica

profesional

3. Tener a su disposicion los recursos que requiere su practica profesional

4. Abstenerse de garantizar resultados en la atencion médica

5. Recibir trato respetuoso por parte de los pacientes y sus familiares, asi como el

personal relacionado con su trabajo

6. Tener acceso a educacion medica continua y ser considerado en igualdad de

oportunidades para su desarrollo profesional

7. Tener acceso a actividades de investigaciéon y docencia en el campo de su

profesion

8. Asociarse para promover sus intereses profesionales

9. Salvaguardar su prestigio profesional

10. Percibir remuneracion por los servicios prestados

Fuente: NOM-168SSA1-1998
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14.5 Carta de los derechos de las enfermeras y enfermeros de México

A continuacion la Tabla 4 muestra la carta de derechos de las y los enfermeros,
establecida en México a partir del ano 2006.

Tabla 4. Carta de Derecho de las y los enfermeros de México

1. Ejercer la enfermeria con libertad sin pretensiones de cualquier naturaleza y en

igualdad de condiciones interprofesionales

2 Desempenar sus intervenciones en un entorno que garantice la seguridad e

integridad personal y profesional.

3. Contar con los recursos necesarios que le permitan el 6éptimo desempeio de

sus funciones

4. Abstenerse de proporcionar informacion que sobrepase su competencia

profesional y laboral

5. Recibir trato digno por parte de pacientes y sus familiares asi como del

personal relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerarquico

6. Tener acceso a diferentes alternativas de desarrollo profesional en igualdad de

oportunidades que los demas profesionales de la salud

7. Tener acceso a las actividades de gestidon, docencia e investigacién de acuerdo

a sus competencias, en igualdad de oportunidades interprofesionales

8. Asociarse libremente para impulsar, fortalecer y salvaguardar sus intereses

profesionales

9. Acceder a posiciones de toma de desiciosn de acuerdo a sus competencias, en
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igualdad de condiciones que otros profesionistas sin discriminacion alguna

10. Percibir remuneracion por los servicios profesionales prestados

Fuente: SSA,CONAMED 2006
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14.6 INSTRUMENTOS (Anexos)
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14.6.1 Primera intervencion

Y BIOETICA

CONACYT

® IS

€

PNPC

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE DERECHO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN ETICA APLICADA Y BIOETICA

SERVICIOS DE SALUD DES ESTADO DE QUERETARO
[ Aﬂg;\ggﬂ;g . HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NINO Y LA MUJER

DEPARTAMENTO DE ENSENANZA

GENERO:

LICENCIATURA:

RELIGION:

ANO DE RESIDENCIA:

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:

ESPECIALIDAD:
Muy de De Incierto | Desacuerdo Muy
ITEM acuerdo | acuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1
FORMACION PERSONAL

Educar e instruirse bajo el concepto de
igualdad

Formar estudiantes con valores y
virtudes humanas

Ensefiar a trabajar con respeto por el
otro

Formar estudiantes basados en Ila
equidad de género

FORMACION ACADEMICA Y PROFESIONAL

Formar estudiantes con técnicas
actuales de aprendizaje

Incluir otras profesiones en la formacion
del estudiante

Ejercer conocimientos externos a la
profesion para enriquecer su formacién

Aplicar el método de evidencia como
formador profesional en areas
especiales

RELACION CON E

L PACIENTE

Formarse bajo la reglamentacion
nacional de igualdad

Incluir en su formacion bases legales
sobre el trato igualitario del paciente y
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sus familiares

Conocer los rubros de legalidad que
tiene el paciente y sus familiares

Contar con talleres de expresion oral

FORMACION ETICA

Y BIOETICA

Desarrollar didlogos con tematicas
bioéticas

Discutir dilemas bioéticos clinicos

Comentar principales problemas legales
en México por decisiones no éticas

Tener formacidon bajo aspectos legales
que derivan en demandas o quejas
medicas
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Contesta las siguientes preguntas.

¢ Para ti, que es la ética profesional?

¢, Cuadl es tu concepto de Bioética y Bioética Clinica?

¢, Conoces alguna corriente filos6fica que hable sobre ética?

¢, Conoces las funciones de los comités de Bioética Hospitalaria? Describe los que
sabes

¢, Conoces las reglamentaciones o pautas internacionales para realizar el acto
médico? Escribe los que conozcas

¢ Tienes conocimiento de los origenes de la desigualdad social en México, como
parametro para la atencidén publica y privada de la salud? Describe los que sabes

¢, Sabes cual es el marco juridico mexicano donde se asienta el proceder del
profesional de la salud? Menciona los que conoces.

¢ Conoces el proceso de una queja medica ante CAMEQ o CONAMED? Describe lo
que sabes al respecto

¢, Conoces los problemas legales mas repetidos a los que se enfrenta tu
especialidad médica? Menciona algunos que conozcas

¢ Alguna vez has discutido dilemas de Bioética Clinica? Te interesaria practicarlo
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CASO 1. Observacion de practicas de cuidado de recién nacidos

Cada ano, aproximadamente cuatro millones de nifios en paises en desarrollo mueren
durante su primer mes de vida. Muchas de estas muertes podrian prevenirse mejorando las
practicas de cuidado de los recién nacidos tales como la lactancia adecuada, la higiene, el
calor, y el acceso rapido a los centros de salud. Un grupo de investigadores universitarios de
un pais del Sudeste Asiatico, esta realizando un estudio de observacion que los ayudara a
desarrollar medios para promover una atencibn mas apropiada para los neonatos. El
estudio se lleva a cabo en una comunidad cercana que presenta una tasa de mortalidad
neonatal especialmente elevada. Después de obtener la aprobacion del CEl de la
universidad, los investigadores contrataron a las personas que llevarian a cabo el trabajo de
campo para observar las practicas habituales de todas las familias con los bebés de menos
de tres meses de edad. Esto implicaba observar el ambiente donde se encontraba cada bebé
(limpieza, calor), el cuidado que le brindaban (ropa, bafio), y la interaccibn con sus
cuidadores. Se instruy6 a los trabajadores de campo para que se abstuvieran de intervenir y
para que simplemente registraran lo que observaran.
El consentimiento informado para las observaciones se obtiene de la madre de cada bebé y de
otra persona a cargo —ya sea la suegra o el esposo. El formulario de consentimiento
establece que no seran compensados por su participacibn y que no se beneficiaran
directamente del estudio, aunque su comunidad si podria resultar beneficiada si los
resultados de la investigacidn dan lugar a mejoras en las practicas de atencion de los
recién nacidos.
Justo cuando una encargada del trabajo de campo esté registrando sus observaciones sobre
una familia, nota que los miembros de dicha familia también la estan observando,
aparentemente buscando su aprobacion a lo que estaban haciendo y la forma en la que
interactuan con el nifio. Ella trata de permanecer inexpresiva mientras observa las diversas
practicas, a pesar de que encuentra esto especialmente dificil cuando la madre prepara
formula para el nifio usando agua almacenada, traida de un rio cercano. A ella le preocupa
que el agua no haya sido hervida y que la féormula esté demasiado diluida.

Preguntas

1. ¢ Desde un punto de vista ético, es adecuado que la encargada del trabajo de campo
simplemente observe una practica que sabe puede resultar perjudicial para el nifio? ;De
no ser asi, cuando deberia intervenir?

2. ¢, Se podria haber disefiado este estudio de tal forma que no se ponga a la trabajadora de
campo en un dilema, y que a la vez se pueda obtener la informacién deseada?

3. En general ¢ cuales son las obligaciones del investigador para con los participantes de los
estudios de observacion?

4. ¢ Es necesario obtener el consentimiento informado de otras personas que ingresan a la
familia durante el periodo de observacién, cuando interactuan con el bebé?
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UNIVERSOAD AUTONOWA O QUERETARD

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

IMPACTO DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION DE
BIOETICA CLINICA EN RESIDENTES DE PEDIATRIA

MAESTRIA EN
ETICA APLICADA
g Y BIOETICA |
&
€

Estimado participante, mi nombre es Rogelio Silva Resendiz y soy estudiante del programa de
Maestria en Etica Aplicada y Bioética de la Universidad Autonoma de Queretaro,
programa de las Facultades de Derecho y Filosofia. Actualmente me encuentro llevando a
cabo un protocolo de investigacion el cual tiene como objetivo la elaboracion y aplicacion
de un programa teoérico — practico de bioética clinica como parte de la formacion de los
residentes de espeialidades médicas y pasantes del servicio social de enfermeria.

Usted ha sido invitado a participar de este estudio. A continuacién se entrega la informacion
necesaria para tomar la decisiébn de participar voluntariamente. Utilice el tiempo que
desee para estudiar el contenido de este documento antes de decidir si va a participar del
mismo.

e Si usted accede a estar en este estudio, su participacion consistird en responder dos
instrumentos antes y despues de una intervenciOn de 4 sesiones clinicas semanales
de una hora, donde recibira tematicas las cuales le brindaran herramientas en el
campo de la ética y de la bioética clinica, esperando cambie su perspectiva ante los
dilemas clinicos y las problematicas actuales que envuelven su profesion.

e Aunque usted acepte participar en este estudio, usted tiene derecho a abandonar su
participacion en cualquier momento, sin temor a ser penalizado de alguna manera.

e Usted puede o no beneficiarse directamente por participar en este estudio, si toma la
informacién recibida como parte de su actuar diario en el futuro de su actividad
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profesional para realizar un mejor desarrollo de la practica médica en beneficio de
las familias, nifios y sociedad en general a la cual usted dirigira sus esfuerzos
diarios durante sus afios de formacién en pediatria. La participacién en este estudio
no conlleva costo para usted, y tampoco serd compensado econémicamente.

La participacion en este estudio es completamente andnima y el investigador
mantendra su confidencialidad en todos los documentos e informacion recabada.
Los resultados se estaran publicando a manera de exposicidbn programada con el
departamento de ensefianza del hospital, y se brindaran las estadisticas del
impacto de las sesiones en los residentes participantes, con la finalidad de
establecer estas tematicas como parte de su formacion academica.

Se espera que los resultados no solo queden como evidencia para el abordaje del
programa como parte del departamento de ensefianza y del comité de bioética del
hospital, sino que se compartan en publicaciones nacionales e internacionales como
evidencia de la aplicacidn de las tematicas bioeticas en enuestro pais, asi como del
impacto y de la formacion de futuras mentes bioeticas profesionistas.

Si usted tiene preguntas sobre su participacion en este estudio puede comunicarse
con el investigador responsable L.E. Rogelio Silva Reséndiz estudiante de Maestria
en Etica Aplicada y Bioética de la Universidad Autonoma de Queretaro al celular
4421247227, con correo electronico rogerstitch@gmail.com, con direccion particular
en 12 Privada de Primavera # 9, Col Centro Historico, Querétaro, Qro.

Si usted tiene preguntas sobre sus derechos como participante o para reportar algun
problema relacionado a la investigacibn puede comunicarse con la Dra. Hilda
Romero Zepeda Docente — Investigadora Nivel VlIFacultad de Ingenieria y Maestria
en Etica aplicada y BioéticaCuerpo Académico en Estudios Interdisciplinarios de
Etica aplicada y Bioética Universidad Auténoma de Querétaro, 1921200 ext 6099,

phd.hromero@gmail.com, en horario de 09:00 a 17:00 hrs.
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ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntaria y anénimamente en el Protocolo de Investigacion IMPACTO DE
UN PROGRAMA DE CAPACITACION DE BIOETICA CLINICA EN RESIDENTES DE
PEDIATRIA, dirigida por la L.E. Rogelio Silva Reséndiz, Investigador Responsable, estudiante
del programa de Maestria en Etica Aplicada y Bioética de la Universidad Autonoma de
Queretaro, programa de las Facultades de Derecho y Filosofia, dirigido por la PhD. Hilda
Romero Zepeda, Dr. Cesar Gutiérrez Samperio y el Dr. Robert Hall.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de
participacion. En relacion a ello, acepto responder, un cuestionario antes y después de la
aplicacién de los talleres tematicos semanales.

Declaro haber sido informado/a que mi participacibn no involucra ningln dafio o peligro
para su salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de
participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sancién alguna.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y anénima. Entiendo que la
informacién sera analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podran
identificar las respuestas y opiniones de cada sujeto de investigacion de modo personal. La
informaciébn que se obtenga sera guardada por el investigador responsable en
dependencias de la Universidad Autonoma de Queretaro, y de las Facultades de Derecho y
Filosofia y sera utilizada s6lo para este estudio.

Participante Firma Fecha

LE. Rogelio Silva Reséndiz

Nombre del Investigador Firma Fecha
Responsable

Si usted tiene preguntas sobre su participacion en este estudio puede comunicarse con el investigador
responsable Sr. Rogelio Silva Reséndiz estudiante de Maestria en Etica Aplicada y Bioética de la Universidad
Autonoma de Queretaro al celular 4421247227, con correo electronico rogerstitch@gmail.com, con direccion
particular en 12 Privada de Primavera # 9, Col Centro Historico, Querétaro, Qro.

Si usted tiene preguntas sobre sus derechos como participante o para reportar algin problema relacionado a la
investigacion puede comunicarse con la Dra. Hilda Romero Zepeda Docente — Investigadora Nivel VlIFacultad
de Ingenierfa y Maestria en Etica aplicada y BioéticaCuerpo Académico en Estudios Interdisciplinarios de Etica
aplicada y Bioética Universidad Auténoma de Querétaro, 1921200 ext 6099, phd.hromero@gmail.com, en
horario de 09:00 a 17:00 hrs.
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14.6.2 Segunda intervencién

//A UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

) FACULTAD DE DERECHO
SE'SE'a DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN ETICA APLICADA Y BIOETICA

SERVICIOS DE SALUD DES ESTADO DE QUERETARO

%A"g;‘éﬁfﬁf&m\ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NINO Y LA MUJ ER
O [RNCAR DEPARTAMENTO DE ENSENANZA
CONACYT <
PNPC
Género: Especialidad: Ano Residencia:
Muy de De Incierto | Desacuerdo Muy
ITEM acuerdo | acuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1

FORMACION PERSONAL

Contar con cursos de ética

Tener apoyo de otras areas académicas
en tu formacion (psicologia, sociologia)

Tener acercamientos con las distintas
religiones que se presentan a tu trabajo

FORMACION ACADEMICA Y PROFESIONAL

Formar residentes con técnicas actuales
de aprendizaje

Continuar con el sistema de educacion
de pediatria que en los anos anteriores

Aplicar el método de evidencia como
formador profesional en areas sociales

RELACION CON EL PACIENTE

Formarse bajo la reglamentaciéon de
igualdad y no discriminacién

Incluir bases legales sobre el trato
igualitario del paciente y sus familiares

Mantener talleres informativos con los
familiares de los pacientes

Contar con talleres de desarrollo
humano

FORMACION ETICA Y BIOETICA

Desarrollar dialogos incluyentes con
familiares y pacientes

Discutir dilemas bioéticos clinicos

Comentar los principales problemas
legales en México por decisiones no
éticas

Tener formacion de bioética clinica
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Contesta las siguientes preguntas.

¢, Qué es la ética, para un profesional de la salud infantil?

¢, Cual es tu concepto de Bioética?

Describe algun tema bioético que te interesa desarrollar

Describe algunas de las funciones de los comités de Bioética Hospitalaria

Describe las reglamentaciones internacionales que se utilizan en México para realizar
el acto médico

Describe los origenes histéricos de la desigualdad social en México

¢, Sabes cuales son las vias del marco juridico mexicano donde puede ser acusado
un profesional de la salud?

Describe el proceso de una queja médica ante CAMEQ

Describe las principales quejas legales a las que se enfrenta tu especialidad médica

¢, Qué tipo de dilemas éticos te interesaria discutir en un programa de Bioética
Clinica?
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CASO 2. Ejercicio de interaccién con madre adolescente.

Acude a consulta externa de pediatria, paciente masculino en su 6° dia de vida extrauterina,
para una revision de rutina, el cual cuenta con los siguientes antecedentes de importancia;
es producto de la gesta 1, madre adolescente de 17 afios, quien curso con embarazo normo
evolutivo, control prenatal regular, cuenta con ultrasonidos obstétricos sin reporte de
anormalidad.
Es obtenido por parto en unidad del sector salud, se refiere llanto y respiracion espontanea,
se proporciona asistencia del recién nacido normal, y se califica con Apgar de 8/9, peso al
nacer de 2700 kg, y 38 semanas de gestacion, enviado al alojamiento conjunto y
egresado en binomio. Se refiere en la nota de atencion del parto “facies Down”, sin
especificar si se notific a la madre y/o familiar.
Al momento refiere la madre presenta “reflujo” en al menos 4 tomas del dia, ademas de
presentar dificultad respiratoria mientras es alimentado. Refiere esquema de vacunacion al
corriente, y tamiz neonatal realizado, y solamente alimentacion exclusiva al seno materno.
A la exploracion fisica se encuentra con ictericia Kramer Ill, y buen estado de hidratacion.
Se encuentra con facies redondeadas, epicanto, nariz pequefia, macroglosia, paladar ojival,
braquicefalia, fontanela anterior amplia, térax normo lineo, precordio normo dinamico,
ruidos cardiacos sin alteracién, no soplos, abdomen con hernia umbilical prominente,
peristalsis normo audible, en las extremidades, clinodactilia y manos toscas. Pliegue simiano.
En las extremidades inferiores aumento del espacio entre el 1r y 2do dedos.
Clinicamente con datos de Sindrome de Down
Durante la consulta la madre hace la siguiente pregunta: j,Pero si se le va a quitar cuando
crezca?

Preguntas

1. ¢ Desde un punto de vista ético, de qué manera abordarias la explicacion de la sospecha
del sindrome de Down en su hijo siendo ella una madre adolescente y con escasa
informacién de la enfermedad?

2. ¢De qué manera ética y profesional explicas las complicaciones de salud que su hijo
puede manifestar en caso de abandonar los tratamientos ofrecidos en beneficio de su hijo?

3. ¢ Consideras necesario obtener el consentimiento informado de otras personas mayores a
la madre, para ofrecer o brindar algin tratamiento médico para su hijo? ¢ Porqué?

4. 4 Cual seria el principal dilema bioético que encuentras en el caso; la manera de hacerle
llegar la informacion a la madre o0 el consentimiento informado que debe entender para
aceptar los futuros tratamientos de su hijo?
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14.7 Reporte CAMEQ 2010 - 2011

Atenciones brindadas al publico en general

Por institucion:

IMSS 180
Instituciones privadas 134
SESEQ 45
ISSSTE 27
Otros 2
Total 288
Por motivos:
Diagnostico 38
Tratamiento médico 126
Tratamiento quirargico 116
Atencion parto y puerperio 7
Relacién médico paciente 18
Auxiliares de diagnéstico y tratamiento 15
Administrativas 68
Total 388
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Por especialidad médica:

Traumatologia y ortopedia 39
Neurologia y neurocirugia 14
Pediatria 4
Cirugia general 36
Ginecobstetricia 32
Oftalmologia 20
Cardiologia 5
Urgencias 30
Medicina general y familiar 33
Cirugia plastica y reconstructiva 9
Medicina interna 15
Medicina del trabajo 15
Odontologia 54
Area administrativa 30
Otras especialidades 52
Total 388

De estas 388 personas que recurrieron a la Comision, 277 resolvieron su

problema inmediatamente, mediante una orientacion o asesoria.
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Las restantes 111 pasaron a ser inconformidades con algun tipo de prestador de

servicios de salud y se dividieron de la siguiente manera:

Inconformidades por institucién:

IMSS 52
Institucion privada 33
SESEQ 17
ISSSTE 9

TOTAL 111

Inconformidades por especialidad:

Odontologia 19
Ortopedia y traumatologia 14
Medicina general y familiar 10
Cirugia general 10
Urgencias 9
Oftalmologia 8
Anestesiologia 5
Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento 5
Adminstrativas S
Ginecobstetricia 5
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Neurologia y neurocirugia 5
Medicina interna 4
Urologia 3
Oncologia 2
Cirugia plastica y reconstructiva 2
Cardiologia 2
Otorrinolaringologia, medicina del trabajo y 3
gastroenterologia
TOTAL 111

Numero de quejas en CAMEQ

Conciliadas 28

Abandono por falta de interés 15

No conciliadas 13

Enviadas a Conamed 5

Laudo arbitral 2

Improcedente 1

En tramite 9

Total 73
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Recuperacién de recursos econémicos a favor de los pacientes:

Mediante los laudos arbitrales y los convenios de conciliacién, se logré recuperar

para beneficio de los quejosos la cantidad de :

$396,941.74.
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14.8 Reporte CAMEQ 2012 - 2013

Atenciones brindadas al publico en general

Por institucion:

IMSS 175
Medicina privada 118
SESEQ 29
ISSSTE 20
Otros 9
Total: 351

Los motivos de los quejosos de las 351 solicitudes de atencion se desglosan de la

siguiente manera:

Por diagnostico 30
Por tratamiento medico 123
Por tratamiento quirdrgico 104
Por atencion de parto y puerperio 8
Por mala relacion médico-paciente 23
Auxiliares de diagnostico 14
Administrativas 49
Total 351
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Por especialidades médicas

Traumatologia y ortopedia 46
Medicina general y familiar 45
Odontologia 40
Cirugia general 35
Urgencias 27
Ginecologia y obstetricia 23
Medicina del trabajo 20
Oftalmologia 16
Administrativas 9
Medicina fisica 9
Auxiliares de diagnostico 9
Neurologia y neurocirugia 9
Cirugia plastica y reconstructiva 8
Urologia 7
Medicina interna 6
Pediatria 6
Cirugia vascular y angiologia 6
13 especialidades con menos de 6 inconformidades 30
Total 351
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De las 351 personas que acudieron a la Comisién con la solicitud de atencion, 256
vieron el camino para la solucidon de su problema el mismo dia, mediante
orientaciones y asesorias sobre los pasos a seguir para resolver la situacion

planteada.

De las 95 restantes, que ingresan al sistema como quejas, 42 fueron resueltas
antes de 48 horas mediante una gestion inmediata, que consiste en la
comunicacion directa que hace la Comision de Arbitraje Médico con la Institucion
motivo de la inconformidad, solicitando la solucién del problema de manera
inmediata, por la urgencia que representa o porque la viabilidad de dicha solucién

es evidente. (CAMEQ 2012)

Quedan entonces, de las originales 351 solicitudes de atencién en la Comision, 53

en las que se sigue un procedimiento de conciliacién entre las partes y de arbitraje

en caso de no se haya logrado la conciliacion y las partes lo acepten.

Numero de quejas en CAMEQ

IMSS 32
Medicina privada 17
SESEQ 3
ISSSTE 1
Total: 53
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Solucion de las quejas

Convenios de conciliacion firmados: 33

No conciliadas 20
Laudos arbitrales 2
Desistimientos 11
En tramite 6

Total 33

Nota: El numero total de “ Soluciones “ es mayor que las 53 quejas, porque en el
periodo de tiempo que comprende este informe se resolvieron algunas quejas que

habian entrado al sistema antes del 10 de octubre de 2012.

Beneficios econdmicos obtenidos por los quejosos mediante los convenios de

conciliacion y los laudos arbitrales:

$ 416,774.80
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14.9 Reporte CAMEQ 2013 - 2014

Atenciones brindadas al publico en general

Por institucion:

IMSS 169
Medicina privada 125
SESEQ 30
ISSSTE 35
Otros 2
Total 361

Los motivos de los ciudadanos que presentaron las 361 solicitudes de atencién se

desglosan de la siguiente manera:

Por diagnostico 10
Por tratamiento médico 137
Por tratamiento quirdrgico 159
Por atencion de parto y puerperio 5
Por mala relacion médico-paciente 17
Auxiliares de diagndstico 7
Administrativas 26
Total 361
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Por especialidad médica

Traumatologia y ortopedia 64
Odontologia 54
Medicina general y familiar 29
Cirugia general 28
Urgencias 22
Ginecologia y obstetricia 20
Neurologia y neurocirugia 17
Oftalmologia 12
Administrativas 14
Cirugia plastica y reconstructiva 9
Medicina interna 5
Pediatria 6
Otras 81
Total 361

Solucion de las 361 inconformidades

De las 361 personas que acudieron a la Comisién con la solicitud de atencion, 246
vieron el camino para la solucidon de su problema el mismo dia, mediante
orientaciones y asesorias sobre los pasos a seguir para resolver la situacion

planteada.
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De las 115 inconformidades restantes, que ingresan al sistema, 39 fueron
resueltas antes de 48 horas mediante una gestion inmediata, que consiste en la
comunicacion directa que hace la Comision de Arbitraje Médico con la Institucion
motivo de la inconformidad, solicitando la solucién del problema de manera

inmediata, por la urgencia que representa o porque la viabilidad de dicha solucién

es evidente.

Solucion de las quejas

Convenios de conciliacion firmados 24
No conciliadas 18
Laudos arbitrales 4
Desistimientos 8
Enviadas a Conamed 3
Improcedentes 2
En tramite 17
Total 76

Beneficios econdmicos obtenidos por los quejosos mediante los convenios de

conciliacion y los laudos arbitrales:

$ 313,935.00
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14.10 Reporte CAMEQ 2014 - 2015

Atenciones brindadas al publico en general:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de octubre de 2014 y el 30 de agosto

de 2015, la Comision de Arbitraje Médico recibié 300 inconformidades de usuarios

de servicios de salud, las cuales se atendieron de la siguiente manera:

Tipo de asunto

Asesoria especializada 100
Orientacion 87
Gestion inmediata 62
Queja 51
Total 300

Por especialidad médica

Traumatologia y ortopedia 66
Odontologia 37
Medicina familiar y general 37
Administrativas 31
Ginecologia y obstetricia 22
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Cirugia general 14
Oftalmologia 11
Urgencias 8
Neurologia y neurocirugia 5
Medicina interna 5
Pediatria 5
Cirugia plastica y reconstructiva 4
Cardiologia 3
Medicina del trabajo 2
Otras 50
Total 300

Por institucion

IMSS 137
Instituciones privadas 112
SESEQ 20
ISSSTE 18
Otros 13

Total 300
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Solucion de las 300 inconformidades.

De las 300 inconformidades que se presentaron ante la Comisién de Arbitraje
Médico, 187 fueron resueltas el mismo dia mediante orientaciones y asesorias
personalizadas, destacando los pasos puntuales a seguir para resolver la situacion
planteada por los usuarios, evitando asi que la inconformidad se convierta en

queja.

De las 113 inconformidades restantes, 62 fueron resueltas antes de 48 horas
mediante una gestion Inmediata realizada por CAMEQ ante el prestador de los
servicios de salud, por la urgencia que representaba la solucion del problema o

porque la viabilidad de dicha solucion era evidente.

Finalmente en las 51 inconformidades restantes que ingresaron como Quejas ante
esta Comision, se siguieron los procedimientos de mediacion, conciliacion vy

arbitraje y se resolvieron de la siguiente manera:

Conciliada (convenio) 22
No conciliadas 9
En tramite 8
Falta de interés (abandonadas) 3
Laudos arbitrales 2
Enviadas a Conamed 2
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Improcedentes 2
Desistimientos 1
Sobreseimiento 1
Enviadas a otra comision 1

Total 51

Beneficios econdmicos obtenidos por los quejosos mediante los convenios de

conciliacion y laudos arbitrales por la suma de:

$ 737,784.52

Estas estadisticas fueron proporcionadas directamente por la CAMEQ, y hacen la
evidencia de las distintas especialidades médicas que afo con afio suben o bajan
de escaldn con respecto a los problemas legales, sin embargo nunca han dejado

de estar en demandas.

Por lo anterior es necesario realizar el inicio de la capacitacion bioética, ética y de
marco juridico mexicano para saber los limites de los profesionales de la salud, los
espacios donde se desarrollan las actividades legalmente y los problemas en que
pueden caer si no se lleva a cabo un ético ejercicio de la profesion en el area de la

salud en México.
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