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La mejora de los servicios de salud, no es sélo una preocupacién de caracter técnico
que implica la integracion de herramientas para fortalecer la dinamica y operacién de
recursos humanos y materiales, sino que exige sensibilizar a los prestadores de
servicios de salud sobre los aspectos éticos de su quehacer y el alcance de sus
responsabilidades.! En este sentido, debemos considerar la Declaracién de Tokio, en la
que se establece el compromiso de los paises por mejorar la seguridad de los pacientes
por medio de la alineacién de incentivos, el incremento de la transparencia y la
implementacion de un proceso de mejora continua de la seguridad y calidad de la

atencion médica.

Al respecto, la bioética ofrece un marco de actuacién interdisciplinario ante las
situaciones dificiles o dilemas que puedan enfrentar los profesionales de la salud en la
practica clinica —como la prestacién de cuidados paliativos, la donacién y trasplante de
organos, o la reproduccién humana asistida—, orientando la atencién e investigacion a

partir de principios y criterios éticos.

Dado que no se pueden garantizar siempre resultados positivos, a pesar de las medidas
que se implementen para evitar efectos adversos, el quehacer bioético constituye un
apoyo esencial como marco tedrico y practico para orientar el proceso de atencion ala
salud. La bioética constituye un elemento clave para armonizar los avances cientificos
y tecnoldgicos con la proteccion de los derechos fundamentales de las personas y
elevar la calidad de la atencion en salud; como también al construir acuerdos éticos
minimos en sociedades diversas donde la pluralidad de opiniones es una constante,
apoyando el dialogo entre posturas y posicionamientos que no encuentran
convergencia, a la vez que promueve la participacién activa en problematicas colectivas

en relacion con la salud y los derechos humanos.

Entre los principales desafios que deben considerarse en la practica profesional de la
medicina, destaca el consentimiento informado como un proceso de comunicacion

efectivo entre el personal de salud y el paciente,? mediante el cual se dan a conocer, en

' Cfr. World Health Organization. 2013. Ethical issues in patient safety research: interpreting existing
guidance. Switzerland: WHO.

? Cfr. Sokol, D.K. 2012. Doing clinical ethics. London: Springer.



un lenguaje asequible y claro, el diagndstico y las opciones de tratamiento, con la
finalidad de que el paciente elija la opcién adecuada para si. No debe perderse de vista
que esto implica una doble exigencia: apoyar el ejercicio de la autonomia del paciente,

pero también que el profesional de la salud respete las decisiones tomadas.

Bajo este concepto se han implementado a nivel federal comités de bioética en los
establecimientos de salud como instancia asesora, tanto para pacientes y sus
familiares, como para el personal de salud en el proceso de toma de decisiones, a fin de
garantizar el ejercicio de la autonomia del paciente y lograr una practica humanista del

arte médico.

Los CHB como catalizadores de la practica médica ética y de calidad

La Comision Nacional de Bioética fomenta la integracion y registro de los Comités
Hospitalarios de Bioética (CHB) como 6rganos multidisciplinarios orientadores de la
buena practica médica fomentando la proteccién de los derechos humanos e integridad
de las personas, asi como de los profesionales de salud y personal involucrado en la

atencion médica.

Surgen como una instancia al interior de los establecimientos de segundo y tercer nivel
de atencion para brindar asesoria ante los dilemas bioéticos que se puedan presentar
en el proceso de atenciéon médica. Estos cuerpos colegiados fungen como instancia de
consulta para analizar con detenimiento los casos clinicos que susciten
cuestionamientos éticos entre los médicos tratantes, el personal de enfermeria, los
propios pacientes o sus familias; asi como apoyar a la capacitacion de los profesionales
de la salud, ofreciendo alternativas educativas en bioética al conjunto de meédicos,

profesionales de la salud y a todo el personal del centro de atencion.
Los CEl como impulsores de una investigacién de clase mundial

Un mecanismo con el que se cuenta para arraigar la ética entre el personal de la
institucion es la conformacién, de acuerdo con la normatividad, de Comités de Etica en
Investigacion, integrados principalmente por diversos profesionales del &mbito de la

salud. Su existencia en las instituciones que realicen investigaciones con seres humanos



es obligatoria y sus dictamenes son categoricos sobre los protocolos de investigacion
que evaltan. Toda investigacion con seres humanos requiere una evaluacién previa
para garantizar la proteccion de los derechos humanos e integridad de quienes
participen en protocolos de investigacion, ponderando el riesgo de la investigacion a fin
de establecer medidas preventivas adecuadas, asegurando que el objetivo de la
investigacion esté justificado en términos de la seguridad del paciente, el mérito

cientifico y valor social de la investigacion.

En el contexto global, los comités de ética en investigacion tienen la responsabilidad
principal de asegurar la proteccion de los derechos, la seguridad y el bienestar de los
seres humanos involucrados en un estudio y proporcionar una garantia publica de esa
proteccion, a través de la revision y aprobacién del protocolo del estudio, la capacidad
de los investigadores, la idoneidad de las instalaciones y los métodos que se usaran al
obtener y documentar el consentimiento de informado de los sujetos del estudio. La
bioética aunque introduce valores y criterios éticos a la ciencia, no debe considerarse
como un freno a la investigacién, sino un valor del cientifico para que actue en beneficio

de la sociedad.

En México, estos comités desempefan un rol social junto con el investigador, apoyando
la investigacion para resolver de manera prudente y apropiada los dilemas éticos
planteados por cada uno de los protocolos de investigacion, desde el disefio
experimental y metodologico hasta la publicacién de resultados. Es importante
considerar que, ademas de ayudar a salvaguardar la dignidad, los derechos, la seguridad
y el bienestar de todos los participantes actuales o potenciales en la investigacion,
estos organos colegiados también son responsables de garantizar la integridad

cientifica en el proceso de investigacion.

* Debemos considerar adicionalmente el riesgo de los conflictos de intereses en las instituciones sanitarias,
lo cual implica que un interés primario y legitimo -como puede ser el bienestar de los pacientes o la validez
de una investigacion determinada-, se supedite a un segundo interés que reporte beneficios econémicos,
de prestigio o reconocimiento. El conflicto de interés alude a una condicion Yy NO necesariamente a una
conducta, por lo que en primera instancia no es reprobable; sin embargo, una cultura de la ética que pugne
por no sucumbir a tentaciones de distinto orden en detrimento de los servicios Y Sus usuarios, se vuelve
necesariamente una exigencia social que debe delinear la conducta de los profesionales de salud, con el
proposito de asegurar que la asignacion de recursos, la adjudicacion de contratos, la seleccién de
proveedores, la realizacion de investigaciones, la contratacion y promocién del personal, asi como la



Los programas de seguridad del paciente, por otra parte, pueden plantear problemas
éticos incluso cuando esas actividades no se lleven a cabo bajo el rubro formal de
investigacion. Por ejemplo, algunos programas de control de calidad y auditoria evalGan
la atencion a partir de un conjunto de criterios explicitos para determinar si se da
cumplimiento a los estandares y como se puede mejorar la atencién. En otros casos, se
pueden implementar nuevas disposiciones en la forma en que se brinda la atencién para

evitar problemas o mejorar la eficiencia.

Capacitacion del personal de salud

Laincorporacion de la bioética como una competencia profesional suma integralmente
a la educacion continua especializada del equipo de salud, a fin de lograr el mejor
desempeno en sus diferentes areas de trabajo y niveles jerarquicos, asi como
incrementar la eficiencia, eficacia y efectividad de los servicios ofrecidos. Este
conocimiento les guiara en la priorizacion de recursos a través de criterios éticos y dara
elementos para plantear procedimientos administrativos que contemplen las

necesidades de los pacientes y sus familiares.

El apego a estandares éticos en el quehacer de la atencién médica, como correlato
indisoluble a la calidad en la prestacion de los servicios de salud, se traducira en la
humanizacion de la atenciéon médica en sus distintas expresiones, un esfuerzo que debe

permear a quienes se desempefien en el ambito clinico.
La innovacion tecnolégica como elemento para fortalecer la atencién médica

No debemos ignorar la oportunidad que representa el enfoque de la medicina
personalizada para elevar la calidad de la atencién y garantizar la seguridad del

paciente, al permitir la optimizacién de procesos, abreviar tiempos de respuesta y

eleccion de tratamientos, dispositivos y medicamentos, entre otros aspectos, se lleve a cabo con apego a
principios éticos, previo cribado por el tamiz de mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas
institucionales, a fin de ahondar entre la sociedad la credibilidad y la confianza hacia las instituciones que
tienen como responsabilidad la proteccion del derecho a la salud. Cfr. Koepsell, D. & Ruiz de Chavez, M.
2015. Etica de la investigacion, integridad cientifica. México: Comisién Nacional de Bioética/Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia. conbioetica-
mexico.salud.gob.mx/opencms/opencms/sites/cnb/descargas/pdf/registrocomites/LibroEticadelaInve
stigaciongratuito.pdf (consultada el 15 de junio de 2018).



reduccién de costos. La digitalizacién representa la transiciéon hacia una medicina que
permita soluciones innovadoras y mejores opciones de tratamiento, con un enfoque en
el paciente; un proceso que comprende todos los aspectos de la practica médica, desde

el disefo del hospital hasta la realizacién de intervenciones quirdrgicas.

En este contexto, debemos ser conscientes de que la recolecciéon de informacién
personal se lleva a cabo con el objeto de elaborar perfiles y modelos de conducta, a fin
de intervenir en toda clase de procesos. Es necesario, entonces, desarrollar
lineamientos éticos en el acceso a la informacion, especialmente aquella de caracter
médico, para garantizar tanto la proteccion del individuo como el beneficio para la

sociedad.

Conclusiones

El ejercicio de la medicina ostenta un compromiso irrenunciable con la proteccion de la
salud de las personas. En la actualidad la seguridad del paciente, entendida como el
tratamiento y atencion libre de dafio accidental, mediante el establecimiento de
sistemas y procesos operativos que contribuyan a reducir al minimo la probabilidad del
error en la prestacion de servicios de salud,® exige del profesional de salud no sélo
contar con habilidades técnicas, sino también con un marco ético a fin de brindar una
atencion a la salud respetuosa de los derechos humanos e integridad de las personas,

bajo los mas altos estandares de desempefio profesional.

En este orden de ideas, La Comisién Nacional como cuerpo consultivo en bioética,

manifiesta su compromiso con la consolidacion de los mecanismos de proteccion de los

“ La gestion del Big data, por ejemplo, representa un medio Gnico para mejorar la atenciéon médica, al
ofrecer a los profesionales de la salud diversos recursos para mejorar su desempeno, como brindar acceso
a una gran cantidad de informacion, evaluar procedimientos y técnicas para lograr mejores practicas, o
evitar eventos adversos la prescripcién de un medicamento, al tiempo que contribuiria a la optimizacién
de recursos, entre muchos otros posibles beneficios. Asimismo, el andlisis de datos hace posible el
desarrollo de modelos predictivos y probabilisticos para favorecer la prevencién de enfermedades y
fomentar el auto-cuidado. Cfr. Ruiz de Chavez, M.; Olaiz, G. & Orozco, A. 2017. “Andlisis prospectivo sobre
la investigacion biomédica desde un enfoque bioético”. En: BIOETHICS UPdate. México: Elsevier. 3 (2017)
21-31

* Cfr. ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la implementacién, para todos los integrantes
del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente. Diario Oficial de los Estados Unidos Mexicanos, México, 8 de septiembre de 2017.



derechos humanos e integridad de las personas en el contexto de la practica clinica de
la medicina. Para ello, mantiene vinculos con diversas instituciones de educacion
superior, de salud e investigacion; emite opiniones sobre politicas pdblicas e iniciativas
de ley; promueve la ensefianza y capacitacion en bioética; impulsa el fortalecimiento
de la infraestructura bioética en el pais, al tiempo que emite opiniones técnicas y
participa en el didlogo internacional con sus homdlogos de otros paises, entre otras

acciones.
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