\| \ V
[ Jornada Clentlﬁca de Re3|dentes Profesnonales de la APS ‘ ‘ ﬁ “ ‘
81 0dl 1908 Mmayo Itu

CENCOMED (Actas del Congreso), jorC|enC|apch2023 (mayo 2023) ISSN
2415-0282
Etica: El paciente y el equipo médico

Maritza Mesa Benitez

MS. C. Dra. Maria Isabel Rodriguez Gonzalez

Especialista de ler grado en MGl y Psiquiatria
Investigador Agregado

Especialista Primer Grado de Pediatria
Profesor Asistente

“Ll onigen de la profesion médica se centra en la relacion que se establece
con la persona que necesita ayuda en su proceso de salud-enfermedad. No
es lo mismo considerar la enfermedad de la persona que a la persona como

enfermo”
Xavier Cleries.

Introduccion

El desarrollo de la ética como parte de la psiquis humana se adscribe al super
yo y este tiene un desarrollo tardio incompleto y cada vez mas complejo. La
ética es un estudio de la conducta humana y esta puede ser evaluada solo en

el marco de sus motivaciones. (1)

El debate actual acerca de la relacién ética, ciencia y tecnologia, parte del
supuesto de que la ética esta por encima, y es la que tiene que guiar a la

ciencia y a la tecnologia en su capacidad de servir al desarrollo del hombre. Se
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reconoce que la ciencia y el desarrollo tecnologico brindan los medios y el
conocimiento para construir grandes sistemas, pero es la ética la que juzgard si
es legitimo o no el aplicarlos o desarticularlos. El efecto es que la ciencia y la
tecnologia no son neutras ni en los usos que se le pueda dar, ni en los medios

que utiliza para alcanzar sus fines, que es el conocimiento. (2)

El dilema de la ética en el contexto de la ciencia y la tecnologia, no se resuelve
a través del establecimiento de normas y codigos, sino a través de una
comprension ética mas amplia de las implicaciones y efectos futuros de los
resultados en todos los contextos del quehacer humano. En este sentido, la
postura ética de cada profesional debe conjugar una capacidad de
visualizacion y percepcion del impacto de los nuevos conocimientos, con una
actitud més responsable y respetuosa coherente con los valores sociales que

estan en correspondencia con el desarrollo social.

Lo anterior lo reafirma nuestro Comandante en Jefe Fidel Castro cuando dijo:
"El acceso al conocimiento y la cultura no significa por si solo la adquisicién de
principios éticos; pero sin conocimiento y cultura no se puede acceder a la
ética". (3,4)

La Etica Médica se ocupa del estudio de los actos médicos desde el punto de
vista moral y los califica como buenos o malos, a condicion de que ellos sean
voluntarios, conscientes. El equipo médico debe tener una idea muy clara de la
estructura de su propio sistema de valores y de la forma en que sus juicios
personales influyen en las decisiones relacionadas con lo que es bueno o malo.
Debe tener un conocimiento basico de la ética como disciplina. Ha de tenerse
en cuenta que un firme sistema de valores y principios es indispensable cuando
se guiera adoptar una resolucion razonable, ética. Sin duda, tener conciencia

de lo que es valioso moralmente es facilitar el cumplimiento del deber. (5)

La relacion médico-paciente es aquella interaccion que se establece entre
ambos con el fin de devolverle al paciente la salud, aliviar su padecimiento y
prevenir la enfermedad. Para que el médico pueda aplicar sus conocimientos
tedricos y técnicos al diagnostico y tratamiento, necesita establecer este
didlogo con el enfermo del que depende en gran parte el éxito terapéutico. Esta

relacion, sigue siendo, por encima de los avances tecnolégicos, tan importante
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para la practica médica y tan imprescindible en la formacion integral del
médico, como siempre; 0 un poco mas si cabe, dado el deterioro a que viene
estando sometida dicha relacion, tanto por la utilizacién excesiva de los medios
técnicos, como por la masificacion asociada con las tendencias socializadoras

y preventivas, que la Medicina ha experimentado en los ultimos afios. (5,6,7)

El médico debe aprender que los dramas morales son tan reales como los
fendmenos fisicos y su importancia es mucho mayor. La autoridad moral del
meédico constituye la clave del éxito terapéutico. La técnica sola nunca podra
penetrar hasta la profunda raiz de ese ser misterioso llamado hombre, que
tiene necesidades que ni la técnica ni la ciencia pueden satisfacer.

Objetivos

1. Describir los principios fundamentales de la ética.

2. Caracterizar aspectos generales de la relacion médico paciente.

3. Reflexionar sobre los problemas actuales de la relacibn médico paciente
(RMP)

Desarrollo

Los profesionales de la medicina deben cuidar la salud de las personas y de la
comunidad sin discriminacion alguna, respetando la vida y los derechos
humanos. Es deber fundamental prevenir la enfermedad y proteger y promover
la salud de la colectividad. EI médico debe ejercer inspirado por sentimientos
humanitarios. Jamas actuara para generar padecimientos no impuestos por
razones médicas, ni tratos crueles, inhumanos o degradantes, o para el
exterminio del ser humano, o para cooperar o encubrir atentados contra la
integridad fisica o moral. EI médico, como integrante del equipo de salud debe
desarrollar las acciones necesarias para que el ser humano se desarrolle en un

ambiente individual y socialmente sano, para lo cual se basa en una formacion
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profesional reconocida y se guia por los principios y normas éticas establecidos
en el Cadigo de Etica Médica. (7)

Tres son los principios que en la actualidad hacen las veces de leyes morales
en Etica Médica y que, como ya dije, fueron propuestos, con caracter general,
por el filbsofo David Ross. Son ellos; autonomia, beneficencia — no

maleficencia y justicia.(8,9)

La autonomia hace referencia a la libertad que tiene una persona para
establecer sus normas personales de conducta, es decir la facultad para
gobernarse a si misma, basada en su propio sistema de valores y principios. La
palabra deriva del griego autos que significa "mismo" y nomos que significa
"regla”, "gobierno", "ley", es decir, expresa autogobierno, sin constricciones de

ningun tipo.

La persona autbnoma determina por si misma el curso de sus acciones de
acuerdo a un plan escogido por ella misma. Por supuesto que durante el acto
médico la autonomia tiene que ver con la del paciente y no con la del médico.
Es un derecho que limita lo que debe y puede hacer el médico por su paciente.
Se ha tomado tan serio que los médicos que actian contra los deseos del
paciente, aun para salvarles la vida, pueden llegar a enfrentarse a los

tribunales disciplinarios y penales.

Como corolario de esos analisis se ha llegado a la conclusion de que la
autonomia pura, verdadera, no existe. Si existe, reside en el nivel Gltimo de la
conciencia, en el mas profundo que pueda poseer la persona. Es que la
autonomia puede interpretarse como libertad de accion, como libertad de

escogencia o como deliberacion efectiva.

El principio de autonomia en ética médica puede prestarse a conflictos de tipo

profesional y, por supuesto, de orden moral.

Si los valores morales del paciente entran directamente en conflicto con los
valores de la medicina, la responsabilidad fundamental del médico es respetar
y facilitar la autodeterminacién del paciente en la toma de decisiones acerca de

su salud.
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Esta politica de hacer primar la voluntad o autonomia del paciente frente a la
del médico limit6 el poder de éste y protegi6 a aquél de un abusivo
entretenimiento, culpable de muchas aberraciones, como son las

hospitalizaciones no voluntarias o las cirugias no consentidas.

Sin embargo, el "yo quiero que..." del paciente, no puede interpretarse como
una orden de obligado cumplimiento por parte del médico. "Yo quiero que me
practique una operacion cesarea", o "yo quiero que me aplique la eutanasia”,
no obstante poder ser determinaciones coherentes con el sistema de valores y
actitudes frente a la vida por parte del paciente, el médico tiene la obligacién de
consultar sus propios valores y principios, su buen juicio, para acceder o no a la

demanda que se le hace.

El documento perdurable que ha servido de punto de partida y de sustento a la
ética meédica occidental, es el Juramento hipocratico. EI médico debe
"ejercitarse respecto a las enfermedades en dos cosas, ayudar o al menos no

causar dafo" (Principio de beneficencia — no maleficencia).

No obstante que el significado de "bien moral" puede interpretarse de
diferentes maneras, lo cierto es que se considera que un acto es bueno cuando

esta encaminado a favorecer lo que naturalmente es conveniente al hombre.

No habiendo nada méas conveniente al hombre que una buena salud, el mayor
bien o beneficio que puede causarsele es devolvérsela cuando la ha perdido, o
protegérsela cuando la posee. Si aceptamos, que la salud debe, en ética
médica, adquirir la categoria de valor moral, corresponde al médico velar

solicitamente por ella, tenerla como fin dltimo de su actuar profesional.

El principio de beneficencia es para la medicina lo que el principio de libertad

es para el periodismo: la norma ética fundamental.

Beneficencia es actuar para prevenir el dafo, o para suprimirlo, o para
promover el bien. De esa manera se ayuda al "otro", ayuda que simboliza el

humanitarismo que ha caracterizado a la medicina desde sus inicios.
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Desde la perspectiva de la justicia distributiva se acepta que no solo la
sociedad tiene la obligacion moral de proveer o facilitar un acceso igualitario a
los servicios de salud, sino que ademas todo individuo tiene el derecho moral a

acceder a ellos.

En el entorno cambiante del ejercicio de la medicina actual, muchos individuos,
grupos e instituciones juegan un papel en la toma de decisiones médicas y se
ven afectados por dichas decisiones. La tension y competencia entre los
intereses de los médicos, pacientes e instituciones por los recursos sociales y

de la atencion médica inevitablemente influencian la relacion médico-paciente.

El médico debe promover el bienestar de sus pacientes en un sistema de
atencion médica cada vez mas complejo. Esto implica ayudar abiertamente a
que el paciente entienda las recomendaciones clinicas y a que haga elecciones
informadas para seleccionar de entre todas, las opciones de atencion
adecuadas; incluye la administracion responsable de los recursos finitos para
poder satisfacer el mayor numero posible de necesidades de atencion médica,
ya sea en consultorios médicos, hospitales, hogares de ancianos y/o impedidos

fisicos y mentales o atencién domiciliaria.

El deber del médico es para con el paciente. El médico debe basar el consejo
que da al paciente en los intereses del paciente individual, sin importar el
marco de seguro suministro de atencion médica en el que el médico se
encuentre. EIl papel profesional del médico es hacer recomendaciones con
base en su mérito médico y buscar las opciones que sean afines a los

antecedentes y las preferencias singulares del paciente.

El médico también debe contribuir a la administracién responsable de los
recursos de atencion médica. La autoridad y discrecion clinica viene
acompafada de responsabilidad. La recomendacion debe, hasta donde sea
posible, considerar la informacion sobre lo eficaz en cuanto a costos de los
distintos abordajes clinicos. Cuando el paciente pregunte, debe informarsele de
la 16gica que subyace a la recomendacion del médico.

Cuando por cualquier razon se presenten desacuerdos entre el paciente y el

meédico, el médico tiene la obligacion de explicarle el fundamento del
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desacuerdo, instruirlo y satisfacer sus necesidades de comodidad vy

tranquilidad.

El deber del médico requiere, ademas, que funja como agente del paciente en
el terreno de la atencion médica en general. En el plan individual, el médico
defensor debe buscar las vias necesarias para obtener el tratamiento que sea
esencial para la atencidén del paciente individual, independientemente de los
obstaculos que pudieran desalentar al médico de hacerlo. Cuando los
obstaculos disminuyen la atencion para una clase de pacientes debido a que
los mismos son menos capaces de auto representacion, los médicos deben

abogar en su representacion para que se les dé tratamiento equitativo.

Atendiendo a los diferentes factores que intervienen en la relacibn meédico
paciente, algunos autores han analizado las distintas formas que esta puede
adoptar. Entre ellas destacan los modelos, ya clasicos, de Szasz y Hollender,
Von Gebsattell, y Tatossian. Dichos autores analizan las diferentes actitudes e
interacciones entre médico y paciente segun el tipo de enfermedad de que se
trate aguda o cronica, la mayor o menor capacidad de participacion y
colaboracion del enfermo, el momento del acto médico en que se esté
amnésico, diagndstico, terapéutico, etc. Aunque como construccion tedrica, y
por lo tanto artificial, cada modelo enfatiza un factor como determinante de la
dindmica de la relacion, en la practica constituyen diferentes puntos de vista de
la misma realidad, que se complementan y pueden ayudar a entender mejor las

distintas etapas de este encuentro. (9,10)

Teniendo en cuenta el grado de actividad y participacion de médico y paciente
en la interaccion, se describen tres niveles o modalidades de relacion médico-

paciente. (5,6,7)

El nivel 1, o de "actividad del médico y pasividad del enfermo", es el tipo de
relacion que se produce en situaciones en que el paciente es incapaz de
valerse por si mismo: situaciones de urgencia médica o quirdrgica, pacientes
con pérdida o alteracion de conciencia, estados de agitacion o delirio agudo,
etc. En estos casos, el médico asume el protagonismo y toda la
responsabilidad del tratamiento. El prototipo de este nivel de relacién seria el

gue se establece entre una madre y su recién nacido: relaciébn madre-lactante.
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El nivel 2 o de "direccion del médico y cooperacion del enfermo”, es el tipo de
relacion que tiende a darse en las enfermedades agudas, infecciosas,
traumaticas, etc., en las que el paciente es capaz de cooperar y contribuir en el
propio tratamiento. EI meédico dirige, como experto, la intervencién adopta una
actitud directiva, y el paciente colabora contestando a sus preguntas, dando su
opinion, y realizando lo que se le pide. El prototipo de relacion de nivel 2 seria

el que se establece entre un progenitor y su hijo no adulto: relacién padre-nifio.

El nivel 3 o de "participacion mutua y reciproca del médico y del paciente”, es la
forma de relacion mas adecuada en las enfermedades cronicas, en las
rehabilitaciones postoperatorias o postraumaticas, en las readaptaciones
fisicas o psiquicas, y en general en todas las situaciones, muy frecuentes en el
mundo médico actual, en que el paciente puede asumir una participacion
activa, e incluso la iniciativa, en el tratamiento: Asi en pacientes diabéticos,
enfermedades cardiacas, enfermedades de la vejez, etc., el médico valora las
necesidades, instruye y supervisa al paciente, que, a su vez, lleva a cabo el
tratamiento por si mismo, segun lo programado, y con la posibilidad de sugerir
otras alternativas o decidir la necesidad y prioricidad de una nueva consulta. El
prototipo de relacién que establecen es el de una cooperacion entre personas

adultas: relacién adulto-adulto.

No hay un nivel de relacion mejor que otro, pero si uno mas adecuado para un
determinado padecimiento o una situacion clinica dada. Frecuentemente
médico y paciente tendran que modificar su actitud a lo largo de una misma
enfermedad y adoptar uno u otro tipo de relacion de acuerdo con lo que

permitan o requieran las circunstancias.

Las fases por las que pasa la relacion médico-enfermo segun el distinto grado
de relacion interpersonal que adquiere la misma durante el acto médico. Asi en
una primera fase de llamada, el paciente acude al médico solicitando remedio
para sus dolencias y el médico responde acudiendo a satisfacer las
necesidades del enfermo. La relacion entre un hombre experto y un hombre
que sufre es todavia, desde el punto de vista interpersonal, anénima. En una
segunda fase de objetivacion, el interés del médico se centra en el examen

“cientifico" del proceso patoldgico, por lo que las relaciones personales pasan a
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un segundo plano, relacionandose con el paciente mas como "un objeto de

estudio" que como una persona.(11,12)

Finalmente, en la fase denominada de personalizacion, realizado ya el
diagnéstico y establecido el plan terapéutico, es cuando el médico se relaciona,
por fin, no s6lo con un hombre que sufre o un "caso", sino con una persona

enferma determinada, que es ya "su" enfermo.

Otra forma de entender la relacion médico-paciente, propuesta por Tatossian,
distingue dos tipos de relacion segun que la interaccion entre el meédico y el
enfermo sea directamente interpersonal o se halle mediatizada por el érgano

enfermo.

En el modelo interpersonal de relacion, la enfermedad es considerada como un
todo el trastorno forma parte del paciente y se produce una implicacion
personal en la relacion, ya que ésta se establece directamente entre dos
personas entendidas en su globalidad afectivo-intelectual. EI médico no sélo ve
el 6érgano enfermo, sino la totalidad del paciente, lo somatico y lo psiquico. La
actitud del terapeuta resuena sobre la del paciente, de modo que "se pasa de
la medicina de una persona a la medicina de dos personas”. Es la relacion que

se utiliza en psiquiatria y mas adn en psicoterapia.

En el modelo técnico de servicio de la relacion, la atencion se centra en el
organo "que no marcha bien" y el paciente adquiere connotaciones de cliente
que solicita la reparacion del mismo. Se trata de una relacion mas pragmaética,
operativa y funcional, dirigida a la obtencion de informacion sobre la alteracion
del 6rgano y el tipo de restauracion que se pretende. Es el modelo de relacion
que caracteriza la practica médica general y las especialidades médicas, y que,
Si se exagera, corre el peligro de ignorar la personalidad o incluso parcelar el
cuerpo fisico del paciente, tratando al 6rgano enfermo, como si de un auténtico

objeto se tratara.

Ambos modelos se complementan, aunque el objetivo principal de la relacion
puede variar, segun el momento de que se trate. El médico debe prestar
atencion a los sintomas y a los exdmenes de laboratorio, pero sin desatender la

relacion con el paciente, que es la que le va a proporcionar la comprension
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tanto de los sintomas y de su elaboracion psicolégica como del paciente en su
totalidad. (13)

El médico debe estar consciente que su relacion profesional interpersonal con

el paciente debe estar caracterizada por:

o El respeto que inspira su investidura técnica en una profesion de alto
contenido social.

o« La expectativa por parte de la poblacion de que manifieste un
comportamiento adecuado a su alta responsabilidad.

e Su condicion de piedra angular en la prestacion de un servicio de gran
significacibn humana como es promover o restablecer la salud.

« Demandar una constante disposicion a la relacibn de ayuda sin
aspiracion de reciprocidad.

« Requerir del facultativo el planeamiento cuidadoso de cada una de sus

acciones para evitar errores de grandes potencialidades iatrogénicas.

Resulta de suma importancia en la RMP tener en cuenta las caracteristicas
personales del médico y del paciente. Por parte del médico, es fundamental
gue conozca su caracter, sus debilidades, su nivel de informacién, hasta donde
puede manejar una situacion determinada y cuando debe recurrir a otro colega.
Debe tomar en cuenta el gran significado profesional de su prestigio cientifico y

social.

Otros aspectos a tener en cuenta en esta relacion son los objetivos que
persigue el paciente, el estado afectivo de ambos y la posicién de cada uno. El
médico como profesional por lo general es ubicado por el paciente en una
posicion de superioridad, por lo que el médico debe con su actuacién equilibrar
esta situacion. Otro aspecto fundamental en la RMP lo constituyen las vias de
comunicacion. Esta comunicacion puede ser: verbal por medio de la palabra, la
extraverbal por medio de gestos, expresiones faciales, el tacto, sobre todo al
realizar el examen fisico y por ultimo el instrumental utilizado como

complemento.



La sociedad ha concedido prerrogativas profesionales al médico con la
expectativa de que usara su posicion para beneficiar a los pacientes. A cambio,
el médico tiene responsabilidad y debe rendir cuentas ante la sociedad por sus
acciones profesionales. La sociedad otorga a cada meédico los derechos,
privilegios y deberes pertinentes a la relacion médico-paciente y tiene el
derecho de exigir que el médico sea competente, que tenga conocimiento y

que ejerza con consideracién del paciente como persona.

El médico tiene obligaciones ante la sociedad que en muchas formas van en
paralelo con sus obligaciones hacia los pacientes individuales. La conducta del
médico como profesional y como ciudadano individual debe ameritar el respeto

de la comunidad.

El médico debe satisfacer la responsabilidad colectiva de la profesion de
defender el bienestar y proteger la salud publica reportando enfermedades,
segun lo exija la ley, ante la autoridad responsable; apoyar las labores de salud
publica que ofrezcan informacion veraz sobre la atencion médica y comentar
sobre temas meédicos en sus areas de pericia a fin de mantener al publico
adecuadamente informado. El médico debe considerar la interaccién con los
medios de comunicacién para ofrecer informacién veraz como una obligacion
ante la sociedad y una extension de su ejercicio de la medicina, siempre debe

tener presente la confidencialidad de los pacientes.

El médico debe ayudar a la comunidad a reconocer y lidiar con las causas
sociales y medio ambientales de enfermedades. Ademas trabajar para
garantizar el acceso a la atencion médica a todas las personas y ayudar a
corregir deficiencias en la disponibilidad, el acceso y la calidad de servicios

médicos en la comunidad.

En la actualidad la RMP es muy diferente a la que tenia lugar a principios del
siglo XX, donde existian profundos vinculos afectivos entre el médico de
aguella época y sus pacientes y familiares, lo cual lo convertia en un verdadero
lider en la comunidad donde ejercia. Hoy existen varias condiciones diferentes
qgue han repercutido negativamente en esta relacion, entre ellas, la politica
neoliberal imperante en muchos paises en que el estado reduce la salud

publica, entregandola a consorcios privados que introducen la comercializacion
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en la atencién médica.l>'? Esta situacion ha convertido al paciente en un
“‘comprador”, en un cliente con exigencias, y a los médicos en verdaderos
“vendedores”; de benefactor tradicional se ha convertido practicamente en un
enemigo del paciente y de la familia. Esta situacion ha afectado profundamente
la RMP, incrementando los errores meédicos, violando los principios de la ética
médica y faciltando la participacion de abogados especializados en

reclamaciones.

Existen situaciones médicas que hacen dificil tanto para el médico como para

el paciente el éxito de la RMP.

e Al no reconocer el médico su propio error se esconde tras mascaras de
autoritarismo, empirismo y autosuficiencia.

e EI médico demanda, de un comportamiento por parte del paciente igual
que tendria él de estar en su lugar, sin tener en cuenta: nivel cultural,
desarrollo socioeconémico, ideologia, etc.

e Olvidar el deseo del paciente de saber lo que tiene y cual es su
pronostico.

e Subvaloracion del motivo de consulta y mal manejo de la comunicacion
extraverbal.

e Uso de términos reconocidos como de pésimo pronéstico. Incapacidad
del médico para manejar situaciones de hostilidad, reclamos, angustias,
hipersensibilidad de los pacientes y familiares real o imaginariamente

afectados por dolencias graves.

Otra condicion que esta interfiriendo negativamente sobre la RMP es el
desarrollo tecnoldgico ocurrido en las Ultimas décadas, que ha distorsionado el
ejercicio de la medicina con la falsa idea de que los nuevos recursos
diagnésticos y terapéuticos pueden sustituir el método clinico. Todos estos
avances técnicos (la biotecnologia, la inmunologia molecular, la ingenieria
genética, la Imagenologia) son de suma utilidad y de gran ayuda en el
diagnéstico y tratamiento, pero nunca son ni seran sustitutos del método
cientifico. Esta tecnificacion moderna con su endiosamiento, promovida por

intereses econdmicos esta distorsionando por completo la RMP en sus



aspectos fundamentales, a tal punto que algunos autores plantean que ya no
es buena ni mala, sino que simplemente ha dejado de existir. Toda esta
situacién ha ido cambiando la habilidad de diagnosticar por la realizacion de
procedimientos y técnicas no siempre necesarias, creando frustracion y

encono.

En el libro del Dr.Miguel A. Moreno aparece una escalofriante cita
de Castillo del Pino: “Médico es aquel que sabe aplicar las tecnologias.
Paciente es al que se le aplican las tecnologias (8). El médico no ha sido ni es
un cientifico, sino un técnico que soélo se limita a aplicar un conocimiento y que
sOlo tiene la obligacion con los enfermos de ser cortés, pero no humano.
Deshumanizacion justificada, no es mas que el precio de la actual eficacia
meédica. El paciente debe aceptar que lo Unico que puede pedir es que lo curen,
no que lo quieran ya que no son ni deben ser mas que funcionarios del sistema
productivo, manipuladores calificados de una tecnologia sofisticada y altamente
eficaz que ni tienen tiempo ni saben descender a la demanda de la
humanizacion, demanda que el Estado ha delegado en otros especialistas,

otros funcionarios, trabajadores sociales, psiquiatras, enfermeros, entre otros”.

En el sistema de salud cubano no existe esta problematica en su totalidad, pero
no se puede olvidar que los médicos se nutren de la informacién cientifica
procedentes de esos paises desarrollados y mucha de esta informacion esta
permeada por las caracteristicas de su sistema social, pudiendo influir
negativamente en su actuacion. En la practica médica se han observado
deficiencias en la aplicacion correcta del método clinico al no dedicar el
suficiente tiempo al interrogatorio y al examen fisico. Por otra parte, cada vez
mas se dispone de nuevas técnicas para el diagnostico y existe la tendencia a

su utilizacién en forma injustificada.

Conclusiones

e El médico debe estar preparado en cuestiones éticas para hacer frente

al ejercicio de la medicina en el entorno siempre cambiante de las

ciencias y las tecnologias.



La relacion médico-paciente y los principios que la rigen debe ser lo

central en el suministro de atencion.
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