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CASO Y COMENTARIO: ARTICULO CON REVISION POR PARES

¢Como debe influir la participacion de los médicos en el Holocausto
sobre las responsabilidades actuales para proteger la seguridad publica?
Matthew K. Wynia, MD, MPH

Resumen

Este caso y comentario exploran las obligaciones de los profesionales de
la salud para defender a cada paciente, proteger a sus comunidades y
gestionar sus conflictos. El Holocausto ha puesto al descubierto los
riesgos de que los médicos perjudiquen a las personas de manera
intencionada en pos del fortalecimiento de la comunidad. Sin embargo,
es demasiado sencillo decir que la salud plblica nunca podra prevalecer
sobre las preferencias o incluso las necesidades individuales de las
personas. En este comentario, se expresan los criterios que podrian
justificar las acciones de los médicos, contrarias a los intereses de cada
uno de sus pacientes, para proteger a la poblacion.

Caso

El Sr. P es un viudo de 76 anos que vive solo y se sustenta con su trabajo como
camionero. Necesita los ingresos de este trabajo porque padece diabetes e
hipertension arterial, que controla con medicamentos que, a pesar de ser cada vez mas
caros, debe tomar con regularidad.

Hace unas semanas, se estrelld por accidente contra un muro con su camioén. Los
testigos llamaron a una ambulancia. El Sr. P estaba despierto cuando lleg6 la
ambulancia e indicé a los técnicos en emergencias médicas que no habia perdido el
conocimiento, aunque no estaba seguro de donde estaba ni de como habia llegado alli.
Cuando llegd al servicio de urgencias, afirmé de nuevo que no recordaba cémo habia
ocurrido el accidente y pregunt6 dénde estaba. Asi que fue ingresado en una unidad de
medicina general para ser examinado.

Se ordenaron pruebas de laboratorio y de diagnéstico por imagen para descartar una
hipoglucemia o un accidente cerebrovascular, y resultaron negativas. Pasadas varias
horas, la memoria a corto plazo del Sr. P mejoré y volvié a la normalidad, aunque seguia
sin recordar cdémo habia ocurrido el accidente. Se le diagnosticé amnesia global
transitoria, fue dado de alta al cabo de unos dias y se le indicé que no condujera, por lo
menos, hasta su consulta de revision con el Dr. D, su internista. En la consulta del Sr. P
con el Dr. D después del alta, dijo que se sentia bien y pidid que se le permitiera volver
a conducir.
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La ley en el estado del Sr. P sobre el dictamen médico facultativo de los conductores
con deficiencias establece que: “Los conductores deben informar por si mismos de las
afecciones médicas que podrian causar un lapso de conciencia, convulsiones, etc. Se
recomienda a los médicos que notifiquen sobre pacientes que padecen una afeccion
gue podria afectar a su capacidad para conducir un vehiculo de motor de manera
segura”. Esta ley protege a los médicos que presentan estos informes “de buena fe”.

El Dr. D le explica al Sr. P que, aunque pone en duda la eficacia de la notificacion y en
general es partidario de no hacerlo, se siente obligado a notificar el accidente al
Departamento de vehiculos motorizados del estado, que probablemente revisara el
caso del Sr. Py determinara si puede seguir conduciendo su camion. El Sr. P esta
angustiado ante la posibilidad de no poder mantenerse y le ruega al Dr. D que no lo
notifique.

Comentario

Este caso plantea la importancia de analizar si las obligaciones de los profesionales de
la salud de actuar como agentes del estado priman sobre sus deberes de proteger los
intereses de cada uno de sus pacientes, asi como cuando hacerlo. Es dificil equilibrar
estas obligaciones, pero con frecuencia se simplifica demasiado, en particular cuando
se tiene en cuenta la participacion de los médicos en el Holocausto.

Si suponemos que el diagnostico de amnesia global transitoria (AGT) es exacto, este
caso seria relativamente sencillo. El Dr. D no esta legalmente obligado a notificar acerca
del Sr. P al Departamento de vehiculos motorizados, pero si decide hacerlo “de buena
fe” esta protegido de la responsabilidad. Teniendo en cuenta que la gran mayoria de los
pacientes con un episodio de AGT no vuelven a tener otro ni sufren ninguna deficiencia
a largo plazo,1234 es poco probable que el Sr. P represente una amenaza mayor que el
promedio para los demas en la carretera que otras personas de su grupo demografico
habitual. De hecho, su condicién de hombre de 76 anos con hipertension arterial y
diabetes le sitla en un riesgo superior al 50 % de sufrir un episodio cardiovascular en
los préximos 10 ainos,5 lo que significa que corre un riesgo mucho mayor de sufrir un
infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular mientras conduce que de padecer
una AGT recurrente.6 Ademas, como indica el Dr. D, aunque estuviera obligado por ley a
informar sobre los pacientes que podrian ser conductores peligrosos, es probable que
estos requerimientos de notificacion no sean eficientes para reducir los accidentes
automovilisticos.” Por el contrario, fomentar que los pacientes informen por si mismos y
se mantengan alejados de la carretera de forma voluntaria resulta ser un planteamiento
mas basado en pruebas.8 Por lo tanto, seria razonable que el Dr. D accediera a no
informar sobre el Sr. Py, en su lugar, le recomendara que cuide bien de su hipertension
arterial y diabetes y, tal vez, que comience a tomar una dosis de estatinas moderada.

Pero este caso también deberia hacer que nos preguntemos cuando, de ser posible,

puede ser ético que los profesionales de la salud actiien de modo que podrian
perjudicar a sus pacientes para proteger a la comunidad en general. El Holocausto no
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es el Unico ejemplo de médicos que han cometido graves errores de calculo al sopesar
el dano individual frente al beneficio de la comunidad. Los médicos estadounidenses,
por ejemplo, participaron de manera directa en la tortura de los detenidos en la Bahia
de Guantanamo, al encubrir el asesinato de prisioneros durante los interrogatorios en
Afganistan,® y al realizar una colonoscopia sin consentimiento a un hombre en una
clinica de Nuevo México de quien la policia sospechaba equivocadamente que llevaba
drogas.10 Es de suponer que, al igual que los médicos nazis, estos creyeron que sus
acciones estaban justificadas desde el punto de vista ético, tal vez porque pensaban
gue estaban obligados a obedecer a las autoridades policiales o militares, o porque
pensaban que perjudicar a su paciente podria ayudar de alguna manera a la comunidad
en general. No obstante, estas dos razones son incorrectas, y no porque la ética
asistencial exija a los médicos que nunca actlien en contra de los intereses de sus
pacientes.

Obligaciones de los médicos con las comunidades

Se podria decir que una postura ética centrada exclusivamente en las obligaciones
hacia cada paciente es una “version juridica” de la ética asistencial,1! ya que los
abogados estan obligados desde el punto de vista ético a hacer lo mejor posible por
cada uno de sus clientes y, por lo general, no se les permite tener obligaciones
contradictorias con ninguna otra persona.12 Hay dos razones por las que esto funciona
para los abogados. En primer lugar, hay otro abogado que defiende a la otra parte, sin
importar si el conflicto es con otra parte o con un estado. En segundo lugar, hay un juez
imparcial y, a veces, un jurado que se encarga de emitir un veredicto imparcial. En el
ambito del profesionalismo sanitario, no hay ni abogado de la parte contraria ni juez, y
ni a los profesionales de la salud ni a los pacientes les agrada que los haya. Por lo
tanto, la ética asistencial debe incluir las obligaciones de los médicos de asistir a cada
paciente y a la comunidad para asegurar que los intereses de esta estén representados
en las decisiones de salud que la afectan, a pesar de que este doble compromiso
requiere que los médicos logren un equilibriol! en casos como el que se planted
anteriormente. Por otra parte, los danos a la sociedad se pueden producir cuando los
médicos se equivocan al establecer el equilibrio, lo que es una leccién del Holocausto.

Equilibrio de las obligaciones

Tal y como se describe en los codigos de ética profesional, en la jurisprudencia y en las
directrices gubernamentales, los médicos se deben esforzar por prestar una atencion
de calidad a todos, por emplear con prudencia los recursos clinicos que se comparten y,
cuando uno de nuestros pacientes representa un peligro importante, por ayudar a
mantener la seguridad de las comunidades.13.14.15 Cabe mencionar que seguir lo que las
autoridades estatales indican a los médicos no se encuentra entre estas obligaciones.
Ademas, ya he argumentado que la disposicion y la capacidad de los médicos (como en
el caso de la enfermera Alex Wubbels16) para enfrentarse a un agente estatal que les
solicite hacer algo que vaya en contra de los valores éticos fundamentales de sus
profesiones pueden suponer un gran beneficio social.1?

8 journalofethics.org


https://journalofethics.ama-assn.org/article/medical-associations-and-accountability-physician-participation-torture/2015-10
https://journalofethics.ama-assn.org/article/uncompromised-professional-responsibility-apartheid-south-africa/2015-10

Pero estar dispuesto o ser capaz de enfrentarse a las autoridades estatales no siempre
ayuda a los médicos a equilibrar sus obligaciones con cada paciente y con las
comunidades.1! ;Qué criterios se deberian aplicar para orientar las decisiones sobre
gué obligaciones tienen los médicos con quién y cuando? Se requiere orientacién sobre
cuando una accién en contra de los intereses de un paciente concreto seria aceptable
desde el punto de vista ético para proteger a una comunidad. Esta orientacion existe
para algunos tipos de casos especificos, como violar la confianza del paciente al
notificar sobre enfermedades infecciosas!8 o cuando se limitan las libertades
individuales para aplicar una cuarentena necesaria.1® En general, hay un argumento
mas sélido para que los profesionales de la salud actiien en contra de los intereses de
un paciente concreto con el fin de proteger a una comunidad bajo cinco condiciones,
gue constituyen los criterios para llevar a cabo dicha accion.

Criterios

Peligro inminente. Cuando el peligro es inminente, los procedimientos de urgencia,
incluidos los que podrian perjudicar a los pacientes concretos, se justifican con mas
facilidad. Si el dano potencial para una comunidad surge en un futuro lejano, hay
tiempo para probar otros tipos de procedimientos primero, por lo que se deben
presentar mas razones o razones mas soblidas para justificar la accion del médico que
podria perjudicar a un paciente concreto. Para el Dr. D, el peligro que corre la poblacion
no es inminente, ya que el riesgo de que el Sr. P sufra una AGT recurrente a corto plazo
es bajo.

Certeza y gravedad del dano a la poblacion. Si el dano a la comunidad es cierto y sera
grave, hay un argumento mas sélido para que un médico realice una accion que podria
perjudicar a un paciente concreto. Para el Dr. D, la gravedad del dafio podria ser alta si
el Sr. P padece otro acontecimiento, pero las probabilidades de que esto ocurra son
bajas.

Dano potencial minimo para un paciente. Si el dano al paciente concreto de un médico
es minimo en comparacion con el dano a la poblacion que se generaria si el médico no
actuara, existe un argumento mas sélido para proceder. Si el Dr. D notificara al Sr. P, el
dano seria significativo.

Identificabilidad. Si se puede identificar a una persona, un lugar o una comunidad
potencialmente perjudicados, existe un argumento mas sélido para actuar a diferencia
de si no esta claro quién, si es que hay alguien, podria resultar perjudicado. En el caso
del Dr. D, no hay ninguna persona o lugar identificable que corra peligro por el hecho de
que el Sr. P siga conduciendo.

Probabilidad de prevencién del dano. Existe un argumento mas sélido para hacer algo
gue podria perjudicar a una persona si hay mas certeza de que esa accion previene el
dano. El paciente del Dr. D representa un riesgo bajo para la comunidad, por lo que no
es del todo cierto que un procedimiento de notificacién reduzca el dafno a la comunidad.
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Se podria explicar mas sobre cada uno de estos criterios, y es posible que otros factores
sean importantes en casos diferentes, pero estos criterios proporcionan una orientacion
general para equilibrar las obligaciones de los médicos con las personas y las
comunidades. Estos criterios también se pueden aplicar para ayudar a explicar cuando,
por ejemplo, los médicos deben actuar para aislar a los pacientes sintomaticos o
asintomaticos que se sabe que son portadores de enfermedades contagiosas y que
suponen un riesgo importante para la poblacién.19

Conclusion

En primer lugar, los profesionales de la salud estan obligados a defender a cada uno de
sus pacientes, pero también estan obligados a actuar para proteger a la poblacion. Para
equilibrar estas obligaciones, no basta con cumplir una ley, con obedecer a una figura
de autoridad sin importar lo que suceda, ni con declarar que los médicos deben poner
siempre a sus pacientes en primer lugar. Por el contrario, se trata de asegurar que,
siempre que surjan desafios a los valores fundamentales de los profesionales de la
salud, se tengan en cuenta los criterios expuestos de forma transparente y se deliberen
detenidamente. Como nos recuerda el Holocausto, la obediencia ciega a la autoridad
estatal no es un valor de los profesionales de la salud.
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