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Resumen

En los hospitales publicos existe una demanda masiva de los servicios de salud y los
trabajadores de diversas especialidades cumplen un rol vital para abastecer tal demanda.
Objetivo: Reflexionar acerca del actuar médico y el libre albedrio. Método: revision bibliografica
narrativa-reflexiva. Conclusiones: la accién y decisién humana siempre estd condicionada,
aungue posee un margen para actuar como le conviene y no como se debe. En los servicios
de salud, este margen implica que el médico abandona su compromiso protocolar y actua de
acuerdo a su libre albedrio sin delimitar posibles responsabilidades en las consecuencias que
estas podrian tener en los pacientes. El actuar del médico regulado por los protocolos de la
medicina y deontologia emerge en el paciente una absoluta confianza, por consiguiente, no hay
motivo de intervencién del comité de vigilancia ética y deontoldgica, aunque, si fuera lo contrario
deberia hacerlo.

Palabras claves: Deontologia, Humanismo, Libertad (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

In public hospitals there is a massive demand for health services and workers of various
specialties play a vital role in supplying such demand. Objective: to reflect on medical action
and free will. Method: narrative-reflexive bibliographic review. Conclusions: human action and
decision is always conditioned, although it has a margin to act as it should and not as it should.
In health services, this margin implies that the doctor abandons his protocol commitment and
acts according to his free will without delimiting possible responsibilities in the consequences
that these could have on patients. The acting of the doctor regulated by the protocols of medicine
and deontology emerges in the patient an absolute confidence, therefore, there is no reason
for intervention of the ethical and deontological surveillance committee, although, if it were the
opposite, it should do so.

Keywords: Ethical Theory, Humanism, Freedom (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

En una sociedad civilizada donde se valora la vida, todo
aquel elemento que apunta a mantener el bienestar del
ser humano es visto como un ente de importancia desde
que ya ejerce la practica del cuidado de la vida y por tanto
merece un cierto reconocimiento de los otros componentes
sociales. Un ejemplo es la labor del médico que es
altamente apreciada y en muchos casos se cree que es
sobreestimada. En aquellas sociedades que ponen a la
vida del ser humano como eje supra fundamental para el
ejercicio de los demas aspectos sociales, el papel que juega
un profesional de la salud lo empodera a ser parte de una
unidad muy especializada de la sociedad civilizada para el
ejercicio estable de todas sus funciones (. Por ejemplo, la
relevancia social de un médico viene desde épocas muy
remotas. Desde la edad antigua y media se sabe muy bien
el papel crucial que jugdé un médico en la sociedad. Este
papel es en parte una figura de responsabilidad desde el
hecho que el médico es la persona que ejerce la medicina
para curar y prevenir enfermedades en las personas. En
la visidn clasica, la medicina es el arte de tratar enfermos,
en lo posible curarlos o prevenir las enfermedades de las
personas, que es aqui donde uno enfrenta el hecho de
cémo percibir la accion de un médico como una que viene
de un artista que busca la mejor manera de buscar la dual
satisfaccion: para el mismo y para el paciente.

En la mente de un artista uno percibe la estética como
componente principal para llevar a cabo sus actividades
artisticas. Como integramos los conceptos artisticos que
ejerce un médico para aplicar el procedimiento adecuado
que conlleva a curar a las personas. Aqui también
visualizamos en el horizonte las fronteras de ser un artista
0 seguir su libre albedrio que muestra cada persona segun
sus deseos y motivos que a veces se contraponen al deber
profesional. En ese sentido es muy importante para la
deontologia o la disciplina de lo debido, enfrentar aquellas
libertades basadas en el deseo de los seres humanos, en los
operadores de salud como por ejemplo los médicos @. Esto
conlleva a reevaluar los principios basicos de la deontologia
que rigen en los profesionales de salud en una sociedad
que ha sido construida en virtud a la valoracion permanente
de la vida y sobretodo de mantener intacto la potestad de las
personas de actuar segun quieran y consideren. Entonces
aqui entramos a plantear intentos por delimitar las fronteras
que separan el libre albedrio y el deber profesional.

Si bien es cierto, cada ser humano tiene el derecho a la
libertad de hacer lo que se debe, asi como a su libre
albedrio, entonces emerge la pregunta: ;Cual es la
frontera que separa el libre albedrio de la responsabilidad
en el profesional médico? Existe tal frontera o es que
se ha desvanecido a lo largo del tiempo a medida que
evolucionan las sociedades y desde ya pareciera que el
actuar por deseo se viene imponiendo a la obligacion y
responsabilidad médica. ¢ Como puede percibir el paciente
que el profesional de salud ha sobrepasado esta delgada
linea que separa la responsabilidad profesional con

las libertades manejadas por un conjunto de motivos y
deseos que yacen en el interior de cada uno de nosotros?
Es también imprescindible tocar el punto que define la
deontologia como disciplina que rige el comportamiento del
profesional en su sociedad. Es muy posible que en nuestros
tiempos donde impera la tecnologia y la automatizacion se
observe un divorcio entre el concepto de la deontologia y
el gjercicio profesional médico. Nos preguntamos: ¢ Esté el
libre albedrio en cierta forma fusionado con las habilidades
profesionales? Si esto es asi, entonces es muy dificil discutir
por separado lo debido y lo deseado por los profesionales.

En la segunda parte de este trabajo se revisa y reflexiona
algunas implicancias de la praxis del profesional médico en
el paciente.

Una mirada hacia el acto médico

En su reciente trabajo Carel y Kidd ©®, argumentan de
manera frontal la relevancia de la carga psicologica que
enfrenta un profesional de salud en las atenciones y que
podrian estas a estar relacionadas con la mala praxis de
la profesion (Ejemplo: complicaciéon quirdrgica o de una
exploracion, error en una prescripcion farmacoldgica) o
de una omision (Ejemplo: no haber hecho el diagnostico
a tiempo) @. Estos autores destacan desde la perspectiva
filosofica la inquietud de las nuevas generaciones en la
definicion de nuevas corrientes filoséficas de la medicina
y las ciencias de la salud girando en torno al usuario de
los servicios de salud, lo que las ciencias sociales destacan
desde tiempos remotos: la relevancia social del profesional
de medicina y su crucial papel en las modernas sociedades.
Claramente aqui existen dos cuestiones: (a) la concepcién de
la practica médica y los usuarios, y (b) la metodologia de la
practica médica que puede estar ligado a los conocimientos
netamente de la profesion, asi como al libre albedrio o
capacidad de hacer lo que le conviene condicionada
por factores internos y externas al agente © ©, el cual no
necesariamente es regulado, tampoco es evidente el espacio
donde el albedrio médico se asocia a la practica médica.

Es muy importante notar que no se estd analizando las
capacidades del profesional, tampoco el impacto social de
su presencia en una sociedad progresista que camina en
paralelo con el vertiginoso avance de las tecnologias. Lo que
aqui destacamos es la confluencia de la labor profesional
y el libre albedrio: ¢quién sobrepasa a quién? el querer
personal o el valorar la profesién. Desde la perspectiva
de Watson, una persona posee un sistema valorativo que
consiste en un conjunto de creencias sobre lo que es
bueno, y cuyo origen se encuentra en su razén. Asimismo,
posee un sistema motivacional, con origen en su apetito, y
que consiste en un conjunto de deseos y motivos de otra
indole ™. Es decir, las capacidades de valorar y querer son
inherentes a la condicién humana que influyen a obrar en
una u otra direccion.

En la tabla 1 se muestra el actuar médico segun los

protocolos, normas de la medicina, la deontologia y el
actuar médico guiado por su ojo clinico.
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Tabla 1. El libre albedrio y la deontologia profesional en el
actuar médico.

Comité de
vigilancia ética y
deontolégica

Médico

El médico sigue los
a protocolos de la medicina y la
deontologia de la profesion.
EI médico sigue su intuicion
por su “ojo clinico” y
sobrevalora su capacidad
para curar.

No interviene

Deberia intervenir

Los dos items presentados encierran la confrontacion
tacita del libre albedrio que se apega mas al lado de las
libertades del médico como individuo que como profesional
que contempla la practica del humanismo y los enlaces
de comunicacion humana con los pacientes. El item (a)
destaca la labor del médico en el plano de los protocolos y
las normas éticas y es aqui donde se concentran la mayor
cantidad de casos que podria dar lugar a la fluida prestacién
de los servicios de salud donde los operadores asumen
maxima continuidad de aquellos servicios y que conlleva a
la reivindicacion del paciente como prioridad absoluta en los
servicios dejando de lado la percepcién personal del médico
y los protocolos asociados a la practica de la medicina. El
item (b) abre una brecha de lo que uno podria esperar
en el otro vértice de esta confrontacion: la sobre-auto-
valoracion de las capacidades del profesional de medicina y
el riesgo que podria producir en la practica de su profesion
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al abandonar los protocolos, normas y guias de practica
clinica que suponen deberia permanecer de manera
continua en la psicologia del profesional médico. En esta
disyuntiva claramente se observa que se esta introduciendo
el punto que podria definir posibles conflictos entre el
paciente y el médico, generando desconfianzas en ambas
partes o reclamaciones éticas y judiciales del paciente
como consecuencia del dafio fisico o moral del acto médico
(4). Este item es avalado con las actuales carencias de los
esquemas evaluativos de salud en hospitales publicos de
las grandes urbes. Aqui uno podria argumentar que existe
una debilidad en los aparatos de salud publica que cautelan
el cuidado del paciente aun en los casos de minimo riesgo.

Conclusion

La accion y decision humana siempre esta condicionada,
aunque posee un margen para actuar como le conviene y
no como se debe. En los servicios de salud este margen
implica que el médico abandona su compromiso protocolar
y actua de acuerdo a su libre albedrio sin delimitar posibles
responsabilidades en las consecuencias que estas podrian
tener en los pacientes.

El actuar del médico regulado por los protocolos de la
medicina y deontologia emerge en el paciente una absoluta
confianza, por consiguiente, no hay motivo de intervencién
del comité de vigilancia ética y deontoldgica, aunque, si
fuera lo contrario deberia hacerlo.

2016 [citado 2019 Dic 17]; 22( 2 ): 60-69. Disponible
en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1726-89582016000200011&Ing=es.

5. Audi R. Diccionario Akal de Filosofia. Cambridge University
Press,Madrid Espafia, 1999.

6. Kane, D.2002a. “Introduction: The Contours of Contemporary
Free Will Debates”. En The Oxford Handbook of Free Will,
ed. R. Kane, 3-41. Nueva York: Oxford University Press.

7. Watson, G. 1975. “Free Agency”. The Journal of Philosophy
72: 205-20.



