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RESUMEN

En el campo de la medicina, y m4s atn en el servicio de urgencias,
el médico se encuentra constantemente expuesto a dilemas éticos, los
cuales, sin una base conceptual firme, son dificiles de solucionar. Aunque
existen normativas y principios éticos establecidos, como la beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia, ademas de ciertos cédigos, por
ejemplo, el Cédigo de Etica del Colegio Americano de Emergenciélogos,
no existe una estandarizacién en esta practica, porque las situaciones
pueden ser tan variadas como los pacientes. El presente articulo pretende
analizar las circunstancias més frecuentes y dar algunas bases bioéticas
para seguir en estos casos.
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ABSTRACT

In the field of medicine and even more in the emergency room physicians
are constantly exposed to ethycal dilemas wich without solid concepts
are hard to solve, eventhough there are some principles like: beneficence,
non-maleficence, autonomy and justice, and also codes like the American
College of Emergency Physicians Code of Ethics for emergency physicians,
there is not an standard in this practice because such situations are
as variable as patients. In this article we analyze the most common
circumstances and we give some basis to follow on this cases.
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Introduccién

La relacion médico-paciente estd regida tanto por
consideraciones legales, éticas y morales como por
normatividad; adem4s, todo cuanto se haga en los servicios
de salud se debe realizar a favor de los enfermos. Los médicos
estdn obligados a hacer parte del actuar diario con sus
pacientes los principios éticos de autonomia, beneficencia,
justicia y no maleficencia. Como deber profesional y
respetando los derechos de los pacientes, toda decisién sobre
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estos exige previo un consentimiento informado,
tomado en un paciente que ha recibido toda la
informacién pertinente y que tenga la capacidad
de consentir.

Son muchos los desafios a los que se enfrentan
los médicos de emergencias, entre ellos los
morales listados en la tabla 1 (1). Todos
los dilemas citados en la tabla constituyen
situaciones del diario vivir en el servicio de
urgencias, lo que refleja la complejidad de la labor
en este servicio, tanto desde el punto de vista del
paciente como por el entorno donde se trabaja y
la sociedad.

Tabla 1
Desafios morales de los médicos de emergencia

1. Pacientes con enfermedades agudas o lesiones que
requierer atencion inmediata.

2. Pacientes incapaces de participar ern 1as decisiones
relativas a su salud, debido a los cambios agudos en
su estado mental.

3. Mo contacto previo Con los pacientes.

4. Pacientes en Crisis en OCASIONes Sin Aceptar su
INgreso a urgerncias.

5. Entorno de trabajo institucional con variedad de
profesiones.

&, Responsabilidad social cormo  proveedores de
atencion de salud para pacientes que no tierien facil
acceso a la atencion sanitaria.

7. Deber social de actuar fuera de su entorno normal
de atencién de la salud cuando hay situaciones en
donde su intervencion puede salvar vidas.

8. Ser un recurso para la comunidad en la atencidn
extrahiospitalaria  para  maEngjo  de  desastres,
toxicologia, reanimacion  cardiopulmonar,  salud
publica, entre otras.

Fuente: adaptada de Cédigo de Etica
para Médicos de Emergencia del Colegio
Americano de Médicos de Emergencia, 2017.

La humanizacién en la salud es un concepto
fundamental, porque el paciente que ingresa
a urgencias se encuentra, de por si, en una
condicién de vulnerabilidad; incluso, en algunos
casos, en situacion de inferioridad respecto al
personal médico, por diversas causas que pueden
relacionarse desde el nivel intelectual hasta su
condicién de salud. El advenimiento de grandes
corporaciones 0, aun, la mercantilizaciéon de
la salud han contribuido a que esta se vea
deshumanizada (2). En el servicio de urgencias,
el profesional de la salud se encuentra ante un

reto todavia mayor frente a este concepto, debido
a todas las limitantes ya conocidas, como lo son
tiempo, espacio fisico, disponibilidad de servicios,
etc.

Un gran desafio para los médicos de
urgencias lo representa el saber abordar las
necesidades de los pacientes con enfermedades
terminales, respetando los deseos de limitar las
intervenciones (3).

Otro aspecto destacado es que aun cuando
existen principios y cédigos claros, estos no
siempre son aplicables, debido a la realidad
de los servicios de salud en Latinoamérica v,
sobre todo, urgencias. La demanda de este
servicio en hospitales publicos y privados es
muy alta, lo cual puede tener relacién con las
caracteristicas del sistema de salud, que hacen
que se deban tratar en este escenario no solo los
casos graves que amenazan la vida, sino también
enfermedades que regularmente deberian ser
atendidas en consulta externa (4). La congestiéon
y las condiciones en las que se debe atender a
los pacientes en urgencias no siempre son las
Optimas, por lo que es complicado aplicar los
principios mencionados.

El gran dilema en los servicios de emergencias
se puede resumir en responder a las preguntas:
lcémo se evalta la capacidad de toma de
decisiones en los enfermos criticos en un
servicio de emergencia! {Cémo asegurar que el
paciente entienda la informacién para la toma de
decisiones, la retenga, la piense, decida y pueda
comunicar su decisién ante una situacién critica?
En el presente articulo se pretende poner en
consideracién los principios y dilemas éticos, y
revisar la normatividad existente en el momento

(5,6).

Principios éticos en el ambito de las
unidades de emergencias

Segiin el Cédigo de Etica para Médicos de
Emergencia del Colegio Americano de Médicos
de Emergencia (7), los médicos de emergencias
deben actuar en consonancia con los principios
éticos explicados a continuacién:
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Beneficencia. Teniendo en cuenta que los
médicos de las unidades de emergencias tienen
como objetivo prevenir la muerte de un paciente
o minimizar los dafios de su patologfa, se entiende
que actdan bajo el principio de la beneficencia.
Adicionalmente, al proteger la privacidad del
paciente, manteniendo la confidencialidad de la
informacién que dé y la obtenida por medio de
la historia clinica, también estdn actuando segin
este principio.

No maleficencia. Los médicos de urgencias no
deben iniciar tratamientos que puedan causar
més dafio que beneficio y deben procurar
maximizar los beneficios del tratamiento vy
minimizar el riesgo de dafio.

Autonomia. Los pacientes adultos con
capacidad para tomar decisiones tienen derecho
a aceptar o rechazar la atencién médica
recomendada, y los médicos tienen el deber
de respetarlas, no sin antes haber dado
informacién precisa sobre sus condiciones
médicas y las opciones de diagndstico y
tratamiento. Este derecho se materializa en
el consentimiento informado. Si el paciente
carece de capacidad para tomar decisiones, los
médicos de emergencia también deben respetar
las decisiones médicamente razonables tomadas
por el responsable de la toma de decisiones del
paciente.

Los médicos de emergencia deben ser expertos
en determinar la capacidad de toma de decisiones
y en identificar a los responsables apropiados
de la toma de decisiones. En el dmbito de
las urgencias hay excepciones limitadas para
actuar sobre el paciente sin el consentimiento
informado, como necesidad de una intervencién
inmediata para prevenir la muerte o dafio grave al
paciente, cuando el paciente carece de capacidad
para tomar decisiones, cuando no hay nadie
legalmente autorizado para consentir en nombre
del paciente y cuando el tratamiento es necesario
para proteger la salud publica.

Los pacientes pueden, si lo desean, renunciar
a su derecho al consentimiento informado
o delegar en otros la autoridad de toma
de decisiones para su cuidado. Otro aspecto
importante es la atencién de pacientes
terminales. Los médicos de urgencia deben estar
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dispuestos a respetar el deseo de un paciente en
estado terminal de renunciar al tratamiento que
prolonga la vida, expresado en un testamento en
vida o por un representante apropiado.

Justicia. Los médicos de emergencia tienen un
deber de justicia para proporcionar atencién a
los pacientes independientemente de raza, color,
credo, género, nacionalidad, entre otros: dar
a cada persona lo que es debido. En Estados
Unidos, la politica ptblica ha establecido un
derecho limitado de los pacientes a recibir
tratamiento de evaluacién y estabilizacién para
las condiciones médicas de emergencia en los
departamentos de emergencia de los hospitales.
En Colombia, existe un nuevo plan de beneficios
en salud, para la atencién en salud de todos
los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud a que tienen derecho (8).
Adicionalmente, segin el Cédigo de FEtica
para Médicos de Emergencia, los médicos de
emergencia tienen el deber en la justicia de
actuar como administradores responsables de los
recursos de atencién de salud que se les confian

6).

Toma de decisiones compartidas en
unidades de emergencia

La toma de decisiones compartidas (TDC),
entendida como “el proceso colaborativo que
permite a los pacientes, sus sustitutos y los
médicos tomar decisiones de salud juntos,
teniendo en cuenta la mejor evidencia cientifica
disponible, asi como los valores, metas vy
preferencias del paciente” (9), hace parte
del proceso en el que se desarrolla la
relacion médico-paciente, en consonancia con
los principios éticos en los que se basa tal relacion.
Se han sugerido caracteristicas clave para la
TDC: que al menos dos participantes estén
involucrados (médico y paciente), que ambas
partes compartan informacién, que ambas partes
se involucren para construir el consenso sobre el
tratamiento preferido y que haya acuerdo acerca
del tratamiento que se vaya a implementar (10).

Para implementar el concepto de TDC en
urgencias es importante tener en cuenta uno
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de los derechos fundamentales del paciente: la
comunicacién plena y clara con el médico que le
permita tomar la mejor decision. Para aplicar este
concepto, la base es que se le dé al paciente toda
la informacién de forma clara, cerciorarse de que
haya comprendido y guiarlo en tomar la decisién
acorde con sus intereses, creencias personales,
etc. (7,8).

También se ha estudiado el tema de la TDC
en sectores criticos en la atencién sanitaria, por
ejemplo, las unidades de cuidado intensivo. En
este contexto, se encuentran recomendaciones
entre las cuales estdn usar un proceso de TDC
que incluya el intercambio de informacién,
deliberacién y toma de decisiones de tratamiento.

En la TDC hay amplia gama de enfoques que
incluyen los modelos dirigidos por los pacientes
o sustitutos o dirigidos por los clinicos, que se
debe adaptar teniendo en cuenta las preferencias
del paciente o sus sustitutos. También es
necesario entrenar a los médicos en habilidades
de comunicacién y amplia investigacién para
evaluar las estrategias en la TDC (11).

En otras situaciones criticas, como la atencién
en urgencias, la premura en la toma de decisiones
para salvar la vida del paciente representa
un gran desafio para no dejar de lado los
principios éticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia durante todo el proceso de
atencién desde la toma de pruebas diagndsticas,
pasando por las intervenciones terapéuticas hasta
el seguimiento intrahospitalario. En la tabla 2
se muestra un modelo propuesto para orientar
las decisiones en cuanto a la toma de pruebas
diagnésticas (12).

Tabla2
Pruebas diagnésticas en el departamento de
emergencias: un modelo para la toma de decisiones

1. Identificar posibles pruebas diagndsticas para la
condicidn individual del pacients

2. Informar al paciente sobre riesgos, beneficios y
precision diagnostica de 10s examenes

3. Discutir la perspectiva v 1a opinién del paciente con
respecto a las pruebas diagnosticas

4. Tomar una decisidn compartida sobre el mejor
enfoque diagndéstico

5. Documentar el debate v la decision

6. Organizar el seguimiento  ambulatorio u
hospitalario  para posibles pruebas adicionales
basadas en los resultados iniciales y el curso clinico.

Fuente: adaptada de Kraus CK, Marco
CA. Shared decision making in the
ED: ethical considerations, 2016.

Ahora bien, respecto a las intervenciones
terapéuticas, lo ideal serfa que se estableciera
también la TDC teniendo en cuenta la
autonomia y la beneficencia del paciente; sin
embargo, en situaciones criticas el juicio clinico
tendr4 prioridad, por ejemplo, cuando el estado
mental del paciente estd alterado y no es
posible entablar un didlogo. Para estos desafios
que representan, el paciente sin capacidad de
decidir y sin un representante (legal, familiar,
entre otros) se recomienda, en lo posible,
conocer sus preferencias personales o directivas
anticipadas. También se ha propuesto que, de
no conocerse sus preferencias, se decida con
base en las preferencias conocidas de pacientes
que compartan caracteristicas con el paciente
como edad, sexo y antecedentes clinicos, que
constituirfa un indicador de tratamiento basado
en la poblacién y que podria predecir las
preferencias de los pacientes con la misma
precisién que los sustitutivos designados por los
pacientes y los familiares (13).

Se recomienda realizar el méximo intento
razonable para hacer participe al paciente y
sus subrogados en la toma de decisiones como
responsabilidad ética frente a las complejas
situaciones en las unidades de emergencias (14).

Hay factores especiales que influyen en la
TDC y en la relacion médico-paciente que
pueden generar barreras en una unidad de
urgencias. Del paciente, como gravedad de la
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enfermedad, capacidad y voluntad para la toma
de decisiones; nivel educativo y socioeconémico.
De los familiares, como patrones de practica,
voluntad de participar en el proceso de
toma de decisiones y percepciones médico-
legales. Del propio sistema de salud y hasta
limitaciones en la evidencia cientifica disponible
para tratar al paciente. No obstante, pese a
que los modelos de TDC en salud se han
conceptualizado para situaciones ambulatorias,
se plantea que el médico de emergencias
empiece tomando decisiones frente a un modelo
paternalista, es decir, sea él quien vele por el
bienestar del paciente: tomando inicialmente
pruebas diagndsticas basicas, dando tratamiento
sintomético y, posteriormente, una vez que el
paciente o sus acompafiantes pueden participar,
seguir con los modelos compartidos e informados,
haciendo que el paciente y sus acompafiantes
tomen las riendas en las decisiones (15). Aunque
son pocos los estudios que han explorado la TDC
en las unidades de emergencias, no hay evidencia
disponible que sugiera que se no pueda tener

éxito (16).
Codigos de ética y legislacion

Los cédigos de ética internacionales, como
la Declaraciéon de Derechos del Paciente de
la Asociacién Americana de Hospitales y el
Convenio Europeo de Bioética, concuerdan en
que, frente a una situacién de urgencia, en la
que el paciente no esté en condiciones de dar
su consentimiento informado, se puede proceder
a cualquier intervencién a favor de la vida del
paciente (17).

En Colombia, la legislacién al respecto es
similar, aunque superficial en cuanto a las
directrices dadas en situaciones de urgencias.
La Ley de Etica Médica (Ley 23 de 1981),
que dicta normas en materia de ética médica
para el pafs, establece en su articulo 14 que:
“el médico no intervendra quirtrgicamente a
menores de edad, a personas en estado de
inconsciencia 0 mentalmente incapaces, sin la
previa autorizacién de sus padres, tutores o
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allegados, a menos que la urgencia del caso exija una
intervencion inmediata”.

En el articulo 26, “El médico no prestara sus
servicios profesionales a personas de su familia
o que de él dependan en casos de enfermedad
grave o toxicomania, salvo en aquellas de urgencia
o cuando en la localidad no existiere otro
médico”. Y en cuanto a la relacién médico-
paciente, en el articulo 5: “La relacién médico-
paciente se cumple en los siguientes casos; 1. Por
decision voluntaria y espontdnea de ambas partes.
2. Por accién unilateral del médico, en caso de
emergencia. 3. Por solicitud de terceras personas.
4. Por haber adquirido el compromiso de atender
a personas que estdn a cargo de una entidad
privada o publica” (18).

Posteriormente, se reglamento esta ley con el
Decreto 3380 de 1981, de la cual se pueden
extraer los siguientes apartados relacionados con
el tema de la atencién en urgencias: Articulo 3°:
“Para sefialar la responsabilidad médica frente a
los casos de emergencia o urgencia, entiéndase por
esta todo tipo de afeccién que ponga en peligro
la vida o integridad de la persona y que requiera
atencion inmediata de acuerdo con el dictamen
médico”.

Articulo 11: “El médico quedar4 exonerado de
hacer la advertencia del riesgo previsto en los
siguientes casos: a) Cuando el estado mental del
paciente y la ausencia de parientes allegados se
lo impidan. b) Cuando existe urgencia o emergencia
para llevar a cabo el tratamiento o procedimiento
médico” (19).

En 1991, con la Resolucién 13.437 de 1991,
con la que se constituyen los comités de ética
hospitalaria y se adopta el Decéilogo de los
Derechos de los Pacientes, se encuentra respecto
a la atencién en urgencias, en el articulo 1:

Adoptar como postulados béasicos para
propender por la humanizacién en la atencién a
los pacientes y garantizar el mejoramiento de la
calidad en la prestacién del servicio pablico de
salud en las Instituciones Hospitalarias Pablicas
y Privadas, los Derechos de los pacientes que
se establecen a continuacién: numeral 6 Su
derecho a revisar y recibir explicaciones acerca
de los costos por los servicios obtenidos, tanto
por parte de los profesionales de la salud como
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por las instituciones sanitarias. Al igual que
el derecho a que en casos de emergencia, los
servicios que reciba no estén condicionados al
pago anticipado de honorarios. (19)

En lo que respecta a directrices especificas para
las situaciones de emergencia, existe un Codigo
de Etica para Médicos de Emergencia del Colegio
Americano de Médicos de Emergencia, en el que
se expresan las responsabilidades fundamentales
de los médicos de emergencia resumidas en la

tabla 3.
Tabla 3

Principios de ética para los médicos de emergencia

1. El bienestar del paciente es la principal responsabilidad profesional

2. Responder con prontitud y habilidad, sin prejuicio o parcialidad, a 1a necesidad de la
atencidn médica de emergencia

3. Respetar los derechos y esforzarse por proteger los mejores intereses de sus
pacientes, en particular 105 mas vulnerables y 1os que tienen una capacidad de toma de
decisiones deficiente

4 Cormunicarse de ma@nera veraz con los pacientes y obtener su consentimiento
informado para €l tratamiento, a8 menos que la urgencia del paciente requiera una
respuesta inmediata u otra excepcion establecida para obtener el consentimiento
informado

5. Respetar la privacidad del paciente y revelar informacion confidencial solo con €l
consentimiento del paciente o cuando asi 1o requiera un deber primordial roteger a
otros o aspectos legales)

6. Tratar de manera justa y honesta a sus colegas y tomar las medidas apropiadas para
proteger a los pacientes de los proveedores de atencidn médica incompetentes, o que
estén involucrados en fraude o engafio

7. Trabajar en cooperacién con otros que cuidan y tratan a los pacientes de emergencia
8. Mantener conocintentos actualizados v 1as habilidades necesarias para proporcionar
atencién de alta calidad a los pacientes

9. Actuar como adrninistradores responsables de 1os recursos de atencién de la salud
10. Apoyar los esfuerzos de 1a sociedad para mejorar 1a salud publica y la seguridad,
recucir 1os efectos de lesiones v enfermedades, y asegurar el acceso a la atencidn de
salud de emergencia y de otra indole para los pacientes

Fuente: adaptada de Cédigo de Etica
para Médicos de Emergencia del Colegio
Americano de Médicos de Emergencia, 2017.

Estos principios orientan de forma maés
expedita el actuar de los médicos y pudieran
servir de base para adaptarlos a nuestro medio, en
vista de que las disposiciones éticas existentes en
el momento son generales.

Conclusiones

El médico de urgencias se encuentra expuesto
a dilemas éticos de forma constante que, por
diversos motivos, como circunstancias relativas
al pacientes, el entorno vy las situaciones legales,
constituyen un verdadero desafio.

Los diferentes cédigos disponibles proponen
que el actuar médico se encuentre dentro del
marco de los principios éticos fundamentales
que rigen su practica; adicionalmente, siempre
que se pueda, se utilice una estrategia de TDC,

incluso, aunque las decisiones iniciales puedan
obligarnos a obviar este paso, se propenda,
una vez estabilizado el paciente, a otorgarle
autonomia en las decisiones y la estructuraciéon
del consentimiento informado.

Otro punto para considerar es la relacién con
los familiares, allegados o quien quiera que sea
el acompafiante del paciente, ya que ellos son
quienes en ocasiones nos aportan la informacién
o incluso son quienes tomar4n las decisiones por
el paciente. Si bien en ocasiones es complejo
hacerlos parte del proceso —principalmente por
el limitado espacio en los servicios de urgencias
—, es importante que sean parte de la TDC y
aplicar en ellos los conceptos de humanizacion y
los principios éticos basicos, tal cual se hace con
el paciente.

Dentro de las normativas locales se evidencian
vacios en los cuales el médico puede encontrar
dificultades para su actuar. Existen miltiples
sentencias dadas por la Corte Constitucional,
como la T-760 del 2008, la cual detalla los
derechos de los pacientes, sobre los cuales se
puede sentar una base para la aplicacién de
los principios éticos. Serfa imposible realizar un
manual donde se detallen todas las situaciones
y escenarios posibles, por lo que se recomienda
actuar siempre en beneficio del paciente.
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