Carlos Alberto Rodriguez R.

Etica y salud: Algunos problemas especificos

“Por esto es por lo que no he tenido nada que aprender con esta epidemia, si no
es que tengo que combatirla al lado de usted. Yo sé a ciencia cierta ... que cada
uno lleva en si mismo la peste, porque nadie, nadie en el mundo esta indemne de
ella. Y sé que hay que vigilarse a si mismo sin cesar para no ser arrastrado en un
minuto de distraccion a respirar junto a la cara de otro y pegarle la infeccion. Lo
que es natural es el microbio. Lo demds, la salud, la integridad, la pureza, si usted
quiere, son un resultado de la voluntad, de una voluntad que no debe tenerse
nunca. El hombre integro, el que no infecta a casi nadie es el que tiene el menor
niimero posible de distracciones. ;Y hace falta tal voluntad y tal tension para no
distraerse jamds! Si, Rieux, cansa mucho ser pestifero. Pero cansa mds no serlo.
Por eso hoy dia todo el mundo parece cansado, porque todos se encuentran un
poco pestiferos. Y por eso, sobre todo, los que quieren dejar de serlo llegan a un

extremo tal de cansancio que nada podrd librarlos de él mds que la muerte”

Camus. Le peste, 198.

Summary: Nowadays, there is a great con-
cern for ethical problems in the health field that
goes beyond the members of this sector. In this
sense, this paper refers to some aspects of this
issue, with the purpose of creating greater aware-
ness and conciousness in health areas and for all
people.

Resumen: Actualmente, hay una creciente
preocupacion por problemas éticos en el campo
de la salud, que va mds alld de los miembros de
este sector. En este sentido, este articulo se refie-
re a algunos aspectos de esta problemdtica, con
el propdsito sano de generar una mayor concien-
cia y reflexion, tanto en el drea de la salud, co-
mo en el publico en general.

Sector salud

El primer aspecto al que me referiré es acla-
rar porqué hablo del sector salud. Los estudiantes

de diferentes dreas de la salud (microbiologia,
odontologfa, farmacia, enfermeria, tecnologias mé-
dicas), se quejan constantemente de que, cuando
reciben cursos de ética, se les imparte en términos
de la ética médica, e insisten, con sobrada razén, en
que cada uno de sus campos tienen problemas éti-
cos especificos. Estas sugerencias me han permiti-
do observar una infundada superioridad de la pro-
fesién médica sobre las otras disciplinas de la sa-
lud, tanto a nivel cientifico-tecnolégico, como a ni-
vel ético.

En el sentido tecnoldgico algunos médicos
asumen que su disciplina es la mas importante en
el drea de la salud, lo que demuestra que no valo-
ran e incluso desconocen el trabajo profesional de
otras disciplinas de la salud. Esta actitud refleja
prepotencia e ignorancia de estos médicos, por un
lado, porque no toman en cuenta que en el mundo
que vivimos, cada dia se demuestra con mds clari-
dad, que el conocimiento se construye interdisci-
plinariamente y, que en el caso del drea de la salu-
bridad, todas las disciplinas profesionales tienen
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dreas especificas que son de vital ayuda para el

éxito de las otras disciplinas, sobre todo, en aras

del bienestar de la persona y la comunidad.

También refleja, por otro lado, la debilidad
de las otras disciplinas, al no darse su lugar a ni-
vel profesional y al admitir estar a la zaga del
campo médico.

En el sentido ético, si bien cada una de es-
tas dreas cuenta con su respectivo cédigo deonto-
l16gico, también es cierto que el mismo es ignora-
do o desconocido por un sector de estos profesio-
nales. Ademds no hay mucha certeza en cuanto a
la aplicacion de estos c6digos por parte de los co-
legios profesionales respectivos, como lo de-
muestran las investigadoras Mufioz y Venegas,
cuando en la parte correspondiente a las conclu-
siones sobre una investigacion realizada a los co-
legios profesionales del pais y sus cédigos de éti-
ca, nos informan de las miltiples dificultades y
en algunos casos la imposibilidad de obtener da-
tos, sobre la aplicacién o no del respectivo cédi-
go.! Lo que me permite concluir que un sector de
los profesionales de la salud adolece de una ver-
dadera compenetracién con su labor.

A partir de lo dicho, sirvan de reflexion los
siguientes ejemplos:

- En un curso de Etica Profesional para mi-
crobiologia, un grupo de estudiantes reali-
zaron una investigaciéon donde mostraban
casos de algunos médicos que presionan a
los profesionales de laboratorio, para que
les den los resultados de andlisis clinicos
pocas horas después, ignorando que algu-
nos de estos andlisis implican cultivos que
requieren como minimo 48 horas.

- Con frecuencia estudiantes y profesionales
de microbiologia expresan en los cursos de
ética profesional, como algunos médicos
piden andlisis clinicos que dado el posible
resultado, requieren de otro examen adicio-
nal, por lo que se les plantea la interrogante
de si tienen o no derecho a hacerlo sin con-
sultar previamente al médico. Si lo hacen,
como efectivamente algunos lo han hecho,
han provocado el choque con algunos de
esos médicos, pues €stos tltimos conside-
ran que son ellos los que atienden directa-
mente al paciente y, quienes “saben” lo que

se debe o no hacer. Y si no realizan el exa-
men podria quedar la sensacién de un traba-
jo investigativo incompleto, que perjudica-
ra probablemente al paciente.

- Técnicos de radiologia me han expresado
una inquietud similar, pero en el campo es-
pecifico de ellos. Algunos médicos solicitan
una placa radiografica de un paciente, pero
por los dngulos y la posicién solicitada, los
técnicos de antemano saben que no servird;
evidentemente porque algunos médicos des-
conocen el trabajo especifico que realizan en
ese departamento. ;Debe o no realizar el téc-
nico la placa radiogréfica en la posicién que
él considera correcta? Si lo hace, probable-
mente acarreard un choque con el médico. Y
si no lo hace, probablemente el paciente sera
el perjudicado. Ademas el sistema incremen-
tard sus gastos, porque ese paciente regresa-
rd, implicard nuevas placas, mds las horas
profesionales implicard mas gastos.

- Con frecuencia se ve en las clinicas y hos-
pitales al personal de la salud, técnicos es-
pecialmente, aparentando ser médicos. Me
explico, el comiin de la gente, a veces, en
primera instancia no diferencia a un técnico
de un médico. Dada esta situacién algunos
técnicos, no sintiéndose identificados con
su labor, se hacen pasar por lo que no son.
Esta confusién genera diversos problemas,
tales como: que el paciente consulta a al-
guien no indicado. El técnico incluso se
atreve a dar diagndstico para los que no es-
td capacitado. Y refleja el temor y la pobre
comunicacién de algunos pacientes con res-
pecto a algunos médicos prepotentes.

Generalmente cuando se habla de problemas
éticos en salud, se reduce el tema a analizar solo
aspectos médicos, no valorando la dimensién de
otras profesiones. El concepto salud no es tnica-
mente la ausencia de cualquier enfermedad. La sa-
lud involucra estabilidad fisica, mental, social e
incluso espiritual. En este sentido comparto lo di-
cho por Roy Ramirez, cuando afirma que «De
acuerdo con esto, la conservacion y la restauracién
de la salud no puede limitarse a un problema que
serd resuelto solo por especialistas —los médicos
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en este caso— sino que en la solucién de éste hay
diferentes grados de participacién y, por lo tanto,
diferentes grados de responsabilidad de los distin-
tos sectores de la sociedad».?

El concepto de salud asi concebido permite
comprender (como lo afirma Ramirez) la impor-
tancia de los aspectos politicos, econémicos y so-
ciales, en la prevencion de cualquier enfermedad.
Para efectos de esta reflexion, me permite tener
més clara la importancia del trabajo interdiscipli-
nario, del trabajo en equipo, de la comunicacién
constante en los diferentes campos profesionales
entre si, en pro del usuario en primer lugar, y de un
mejor ordenamiento administrativo mas eficiente.

Lamentablemente lo que ha venido aumen-
tando en los hospitales y clinicas, es una crecien-
te evasion de la responsabilidad de las tareas co-
tidianas y poca compenetracién con la labor rea-
lizada en perjuicio de los usuarios, que antes que
pacientes son personas y, como tales, merecen el
debido respeto. Sin duda alguna, no solo el cam-
po de la salud, es el que sufre esta crisis, practi-
camente en todos los sectores sociales de nuestro
pais lo que estd imperando es un utilitarismo ne-
gativo, donde la categoria de mercado se ha con-
vertido en un valor absoluto. No es que esta ca-
tegoria sea negativa, lo es cuando se absolutiza 'y
niega otros valores, porque todo se subordina al
mercado y al egoismo, generando intereses in-
transigentes, viendo al usuario como medio y no
un fin en si mismo. Se llega a tal punto que:

«un pragmatismo ramplén y amoral se ha
impuesto por todas partes y cualquier pillo a la
sombra de una organizacién gremial y con un
abogado inescrupuloso puede pisotear todos los
principios y valores de la civilizacién, amenazar
y amedrentar a funcionarios probos y hasta man-
dar a la carcel a quien pretenda poner coto a sus
desmanes».?

Casos delicados en los laboratorios
clinicos

Al respecto reflexiénese en los siguientes
Casos:

Inicio con el andlisis de situaciones admi-
nistrativas en los laboratorios clinicos, tanto de

hospitales como de clinicas periféricas de nues-
tro pais.

De acuerdo con la Caja Costarricense del
Seguro Social los laboratorios de Microbiologia
y Quimica Clinica tienen como objetivo funda-
mental obtener resultados que se ajusten a las
normas mds estrictas de exactitud, fidelidad y
confiabilidad, todo esto se logra con los conoci-
mientos de los profesionales, con los métodos y
procedimientos actualizados y el debido orden
en el proceso y estudio.

Para lograr ese objetivo el laboratorio debe
organizar el trabajo eficientemente en unidades
destinadas a fines especificos para lograr un me-
jor aprovechamiento de los recursos disponibles.
En el caso de la Caja Costarricense del Seguro
Social, esos laboratorios tienen las siguientes di-
mensiones: hematologia, quimica clinica, parasi-
tologia, microbiologia, inmunologia, inmunohe-
matologia, control y evaluacién.

Esta clasificacion de los laboratorios se hace
tomando en cuenta factores tales como: costos de
los reactivos y productos biolégicos de corta dura-
cién; ubicacion geogréfica; relacion al volumen
de andlisis por unidad de trabajo; participacién del
personal en procedimientos especializados por el
tipo de técnicas y equipo que se emplea.

Los laboratorios de la Caja Costarricense
del Seguro Social se clasifican desde una Unidad
Auxiliar de Laboratorio, hasta laboratorios tipo 7,
que corresponden a los Hospitales nacionales Ge-
nerales.

Para la obtencién de recursos materiales los
laboratorios deben hacer los respectivos tramites
con la Proveeduria local de cada Centro Clinico.

Sobre las normas de seguridad y procedi-
mientos propios de cada laboratorio existe un
manual que debe ser de conocimiento de quienes
laboran alli, con el propésito de proteger su salud
y la de otras personas. Témese en cuenta que en
los laboratorios constantemente se manipulan
sustancias téxicas y materiales potencialmente
infecciosos.

A pesar de lo establecido suelen ocurrir ano-
malias que alteran las normas éticas que deben
imperar en un laboratorio. Por ejemplo, la desa-
paricion de reactivos, de equipos, usos de mate-
rial y equipo de la Caja para procedimientos
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probados, cobros de servicios por parte de micro-
bidlogos y técnicos, falta de abastecimiento de
reactivos para pruebas comunes por parte de la
Caja. Otro problema serio es como algunos profe-
sionales se “fugan” hacia laboratorios privados
(algunos son sus duefios) en horas laborales de la
Caja Costarricense del Seguro Social; a algunos
incluso se les paga dedicacién exclusiva. O por el
contrario, profesionales que utilizan sus horas la-
borales en la Caja, para realizar sus trabajos pri-
vados en los laboratorios de la Caja.

Probar estas anomalias a nivel legal es difi-
cil, por “una especie de conspiracién de silencio”
que reina en estas situaciones, y quienes hacen
comentarios, lo hacen bajo la condicién de guar-
dar su identidad, por posibles represalias.

Por ejemplo una de estas personas me co-
ment6 el caso de un microbiélogo que llega en
ocasiones al laboratorio con muestras biolégicas
sin rotulacién alguna y a veces sin la firma pre-
via del médico, solicitando al técnico que le haga
los andlisis respectivos, evitando despertar sos-
pechas del director, y que una vez estén listos los
resultados se los envie con prioridad, alterando
asi el orden del resto de las muestras bien rotula-
das y con la respectiva solicitud médica firmada.

La situacion es delicada para los microbi6-
logos o técnicos honestos, puesto que, si no rea-
lizan lo solicitado por el profesional, por ejemplo
una prueba de Coombs Directo Monoespecifico,
enviada a través de un intermediario tendran pro-
blemas posteriores.

También con frecuencia se sustraen tiras
reactivas de orina, reactivos para Quimica Clini-
ca, pipetas de leucocitos y otros materiales. Otro
abuso se da cuando se pasan muestras por el
“Cell-Dyn” (mdquina que hace la hematologia) o
por el “Syncron” (mdquina que hace la bioquimi-
ca) con tubos que no son del hospital.

Otra situacién anémala que suele darse
aprovechando dias de guardia, es que algunas
personas introducen muestras de laboratorios ex-
ternos, con nombres falsos, nimero de asegurado
falso, haciendo pasar las muestras como si fueran
de consulta externa. O inventan un nimero de ca-
ma y hasta se consiguen un sello de algiin salén.
Estos exdmenes abarcan hematologia, quimica,
serologia y banco de sangre entre otros.

Es importante dejar claro que aqui no se es-
ta denunciado el ejercicio profesional en labora-
torios privados. Siempre y cuando no se tenga
dedicacion exclusiva en la C.C.S.S., se tiene de-
recho a ejercer donde se quiera. Tampoco se estd
denunciado a todos los laboratorios privados, ni
mucho menos, existen laboratorios privados con
equipo avanzado y excelente personal. Tampoco
se esta poniendo en entredicho a los microbidlo-
gos y técnicos que realizan sus funciones de for-
ma honesta y justa, como corresponde.

Lo que aqui se denuncia es el abuso y las
faltas a la moral que debe ser el estandarte de to-
da persona y de los profesionales en particular.
Lo que aqui se denuncia no es nuevo, el Dr.
Mohs ya lo menciona en su articulo Hablemos de
moral, cuando dice «hay muchos problemas de
ausentismo y bajo rendimiento; también relacio-
nes inadecuadas entre personal de salud y los pa-
cientes, pero esto no se percibe como un serio
problema social».*

En el caso especifico de los Laboratorios
Clinicos, se suelen dar otras situaciones que aten-
tan contra la moral de un buen profesional, tales
como:

- delegar funciones propias del microbiélogo
en técnicos o personas que no tienen la de-
bida preparacion.

- dedicacién minima en el trabajo profesio-
nal, limitdndose a hacer lo que se le pide y
no lo que se puede y se debe hacer en pro
del bienestar social.

B el no transmitir conocimientos adquiridos
en cursos y seminarios de actualizacion,
que mds que beneficio propio, debe impli-
car el beneficio comin en pro de un mejor
y mas eficiente servicio.

- algunas personas olvidan que detrds de ca-
da examen clinico hay una persona involu-
crada, y asumen su labor como simples
“despachadores” de examenes clinicos.

- falta de discrecién en el manejo de la infor-
macion de los resultados, olvidando la im-
portancia del secreto profesional, cuando
asi lo amerita el caso.

- negarse a hacer exdmenes a pacientes con
SIDA, como fue el caso de un Hospital Na-
cional en meses anteriores.
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- dejar exdmenes firmados sin haber realiza-
do el correspondiente procedimiento.

- falsificacién de resultados si una muestra
sale mal y peor ain, cuando ni siquiera se
hizo el correspondiente estudio.

Situaciones similares se dan en las otras
disciplinas de la salud. En este sentido, le corres-
ponde al personal, especialmente a los profesio-
nales y, en el caso al que me refiero a los miem-
bros de los Laboratorios de Microbiologia y Qui-
mica Clinica de los hospitales y clinicas del pais,
una gran responsabilidad moral, empezando por
quienes ocupan los puestos de jefatura; de esta
manera, se logrard la buena marcha y un mejor
control de calidad de la labor que se realiza.

Importancia del usuario como persona

Los casos mencionados nos deben situar
desde la perspectiva de las personas que solicitan
los servicios profesionales. En términos genera-
les se debe tomar en cuenta que si bien para los
trabajadores de la salud estar en los hospitales o
clinicas es parte de su vida cotidiana, no lo es pa-
ra quienes consultan los diferentes servicios de
salud. Una cosa es estar regularmente en un lugar
desempenando una funcidn y otra es ir a solicitar
un servicio, se da aqui una relacién que general-
mente y por la costumbre da seguridad a quien
brinda el servicio, situacién ésta que a veces ge-
nera la mala atencién al usuario.

Por otro lado, debe tomarse en cuenta que
el usuario de las diferentes dreas de la salud, ade-
mds de encontrarse en un ambiente extrafio al su-
yo, llega en situaciones dificiles de enfermedad,
dolor y sufrimiento. A este tipo de usuario tam-
bién le preocupa la apariencia fisica, puesto que,
el dolor y la enfermedad son de orden psicoso-
mético y su estado orgdnico no estd en armonia.

En un alto porcentaje de las consultas tam-
bién se refleja la preocupacion por la falta de di-
nero, situacién que le angustia debido a la difi-
cultad para conseguir los medicamentos si el sis-
tema estatal no se los suple; también por la au-
sencia a su lugar de trabajo, lo que acarrear po-
sible disminuci6n en el salario y hasta el despido.

Si es cabeza de familia la situacién se agravari,
puesto que, debe pensar en los ingresos necesa-
rios para la subsistencia de quienes dependen
econémicamente de él o ella.

Si debe internarse en un centro hospitalario,
el medio ambiente le serd extrafio, como ya se
apunt6, y la sensacién de estar fuera de su hogar
conlleva mds ansiedad, tristeza o pesimismo, a
veces, por la ignorancia ante el diagnéstico y el
tratamiento médico que recibira.

Lamentablemente esta situacién de enfer-
medad se ve incrementada por el maltrato, el
irrespeto e incluso la agresion al usuario, cuando
se le contesta soezmente, 0 en términos incom-
prensibles para el paciente; cuando se le realizan
exdmenes clinicos sin la menor consideracién al
dolor que sufre; cuando sin previa consulta al pa-
ciente se le exhibe ante estudiantes de diferentes
dreas de la salud como si fuera un objeto de ex-
perimentacion; o finalmente entre otros tantos
factores que podriamos seguir enumerando,
cuando no se le da la importancia que merece a
la informacién de su expediente clinico.

Sobre los expedientes clinicos, cabe resaltar
que la informacién contenida no solo es de im-
portancia para el profesional, como guia para el
diagnéstico, tratamiento, o incidencia de otras
enfermedades, sino que también es importante
desde el punto de vista estadistico (informacién
familiar, tasa de natalidad, defunciones, etc.),
desde el punto de vista legal, es un documento al
que puede acudir el usuario en caso de atencién
no adecuada; y desde el punto de vista ético, por-
que se refiere a la existencia de un ser humano.
Por lo tanto, debe ser de uso discrecional, lo de-
be manipular solo el personal autorizado y con fi-
nes benéficos para el paciente.

Desde el punto de vista antropoldgico se
debe tener en cuenta que:

“el hecho fundamental del hombre es que
no puede llegar a ser hombre mds que a través de
la palabra, la obra y el amor de los dem4s. Nin-
guna opcidn, ninguna apertura hacia el futuro
puede realizarse sin una dependencia fundamen-
tal de los demds y sin una profunda solidaridad
con ellos”.

A nivel personal y profesional nadie se reali-
za y progresa sin los otros, a los que van destinados
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sus servicios profesionales. En el campo de la sa-
lud, el paciente es la raz6n de ser de todo el perso-
nal de la salud ( profesionales y administrativos).

Un paciente no se reduce a un nimero de
expediente, o a un dato estadistico. Un paciente
es fundamentalmente PERSONA, con un valor
intrinseco, con sus propios derechos y su digni-
dad, es un ser humano concreto e irrepetible.

De esta manera, considero que el servicio al
usuario debe implicar una atencién integral, que
involucre apoyo biolégico, psicolégico, social e
incluso espiritual. Muchas veces un buen trato tie-
ne un mayor efecto terapéutico que cualquier me-
dicamento, en este sentido, también he escuchado
y yo mismo lo he vivido sobre la buena atencién
que han dado algunos funcionarios en Centros
Hospitalarios o clinicos, independientemente del
cargo que ocupen, sea un profesional o un funcio-
nario que cumple funciones administrativas. En-
tre otras cosas, porque hubo un trato cortés y res-
petuoso, se dio énfasis al usuario, en la medida de
lo posible (y es posible) se les llamé por el nom-
bre. A quién le correspondia tener un vinculo pro-
fesional con el paciente se identificé y especifico
la funcién que realizaba, lo que redunda en una
mejor orientacién del paciente, en circunstancias
que ya sefialamos son dificiles, «Sencillamente,
tratarle como lo que es: un ser humano, que no
deja de serlo por el hecho de enfermar».®

El personal de salud debe tener en cuenta el
nivel cultural y religioso del enfermo, para expli-
carle (a quien le corresponde hacerlo) en térmi-
nos asequibles la enfermedad que tiene y el trata-
miento a seguir. Guardar silencio cuando se con-
sidere prudente, lo que involucra estar preparado
ante las posibles preguntas. Tener presente el se-
creto profesional en todo momento. Asf el pa-
ciente sabrd que recibe una atencién integral.
Valga aqui la oportunidad para mencionar de los
Mandamientos de los Servidores de los Enfer-
mos, elaborados por San' Camilo, el N°4, que
afirma: «Cuidame como quisieras tu ser atendi-
do, o como lo harias con la persona mas querida
que tengas en el mundo». Y la breve oraci6n del
médico de Pio XII, que dice: «Haz, Seiior, que
seamos sinceros al aconsejar, diligentes en el cu-
rar, ajenos al engaiio, suaves al anunciar el mis-
terio del dolor y de la muerte».

El deber moral del funcionario de salud

Todo funcionario de la salud y en especial
los profesionales deben plantearse muy seria-
mente, si lo que busca es simplemente un benefi-
cio econémico y status profesional; o si en pri-
mer lugar, su servicio va dirigido al bien comun,
no dejando de lado, por supuesto, la obtencién de
prestigio y el beneficio econémico.

Si opta por lo primero, como parece suceder
con algin sector de profesionales, ha olvidado la
raz6n de ser de cualquier profesional, la de poner
sus conocimientos al servicio de los demds y en
palabras de Juan Pablo II, una situacién asi gene-
ra «un grave drama que no puede dejarnos indife-
rentes: el sujeto que, por un lado, trata de sacar el
maximo provecho y el que, por otro lado, sufre los
dafios y las injurias es el mismo hombre».’

Si como es lo deseable, sigue el segundo
camino, debera consagrarse de lleno en su servi-
cio, lo que implica no limitarse a los conocimien-
tos que ha adquirido, porque el aprendizaje es
permanente. Por eso, debe actualizar sus conoci-
mientos a través de conferencias, lecturas, con-
gresos, reuniones, no sélo de su disciplina, sino
de disciplinas afines. De tal manera, que se gene-
re una activa y constante comunicacién entre to-
das las instancias de la salud, para enriquecer la
formaci6n cientifico-tecnolégica y, sobre todo,
para brindar un mejor servicio al usuario, ya que
de lo contrario:

«El no cumplir con esta obligacién funda-
mental de estudiar y aprender continuamente lo
sitia en el terreno peligroso de la incompetencia
que, en tratindose de enfermos, puede compro-
meter su salud y su vida. Y como suele ocurrirnos
a todos, el saber no alcanza para resolver algiin
problema, debera cumplir con el deber que le im-
pone la ética de su profesién: llamar en su ayuda
a quien mds sepa, siempre con el claro objetivo de
una mejor atencién por el bien del enfermo» .

Los profesionales de la salud deben tener
presente que, a través de su ejercicio profesional
no solo emiten juicios de caracter cientifico-tec-
nolégico, sino también emiten juicios de indole
ética; asi consta en el art. 8 del codigo del Cole-
gio de Microbiélogos y Quimicos Clinicos de
Costa Rica, en el art. 8 del Colegio de Cirujanos
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Dentistas de Costa Rica, en los articulos 4, 5-12
y 15 del Cédigo de Moral Médica, articulos 1y 2
del Cédigo de Etica Farmacéutica, articulo 3 del
Cédigo del Colegio de Enfermeras de Costa Ri-
ca, articulos 4 y 5 del Cédigo del Colegio de Tra-
bajadores Sociales de Costa Rica.

En esos juicios éticos se deben valorar, la
autonomia, la beneficencia, la privacidad, la no
induccién de dafio, la calidad de la vida, y la jus-
ticia distributiva.’

Conclusion

No me cabe ninguna duda de que los aspec-
tos cientificos y tecnolégicos, son fundamentales
para el progreso de la salud comunitaria. Pero
también este «progreso de la técnica y el desarro-
llo de la civilizacién de nuestro tiempo, que estd
marcado por el dominio de la técnica, exigen un
desarrollo proporcional de la moral y la ética».!?
Solo de esta forma, se puede lograr una verdade-
ra dimensi6n humana integral, donde se dignifi-
que el trabajo de los funcionarios de la salud y la
vida de los pacientes.

En los casos de controversia y conflictivi-
dad ética que se presentan con frecuencia en el
drea de la salud, lo mds adecuado es que domine
el principio del didlogo, y si es posible se llegue
al consenso, para asi generar una eficacia comu-
nicativa, donde se valore al otro (Ildmese al otro
funcionario, sean éstos profesionales o adminis-
trativos, y el usuario) como alguien (entiéndase
PERSONA) y no como algo (objeto), porque
fundamentalmente «se trata de conocer mds pro-
fundamente las fuentes del sufrimiento y de redu-
cirlo solidariamente».!!

El usuario no es un medio, es un fin, y en el
orden de los fines sentencia Kant:

«el hombre (y con €l todo ser racional) es
fin en si mismo, es decir, no puede nunca ser uti-
lizado s6lo como medio por alguien (ni aun por
Dios), sin al mismo tiempo ser fin; que, por tan-
to, la humanidad, en nuestra persona, tiene que
sernos sagrada, es cosa que sigue ahora de suyo,
porque el hombre es el sujeto de la ley moral, por
consiguiente, también de lo que es en si santo, de

lo que permite llamar santo a todo lo que esté de
acuerdo con ello».!?

Con respecto a los problemas cotidianos que
suelen presentarse en las diferentes unidades de
salud, tales como los sefialados anteriormente, se
pueden resolver cuando se definan con claridad
los perfiles profesionales de los funcionarios y en
los casos donde ya existan, cuando se cumpla con
ellos como corresponde. Ademds es conveniente
realizar evaluaciones periddicas y rigurosas de
cada unidad en pro de un mejor ambiente laboral
y de un mejor servicio al usuario. Junto con este
esfuerzo conjunto, se debe considerar que mu-
chos problemas se evitarian si las personas cum-
plieran con honestidad y ahinco su trabajo.

Finalmente recuérdese con toda seriedad
que la salud no se reduce solo a un bienestar
orgénico, la salud conlleva esfuerzos conjuntos
por una mejor alimentacién, una mayor higie-
ne en los hogares y lugares de trabajo, una me-
jor planificacion familiar y campafias perma-
nentes en favor del medio ambiente y de la jus-
ticia social.

Para salir adelante en tan ardua tarea se re-
quiere de politicas administrativas y econémicas
claras, muy buena disposicién personal para
cumplir en el trabajo con verdadera vocacién y
luchar por lo que Marciano Vidal llama acertada-
mente un minimo moral comin'? que considere
la sociedad pluralista y secular donde vivimos,
para generar un didlogo libre y piblico.

Notas

1. (Cfr. Muiioz y Venegas, 1996).
2. (Ramirez y Alfaro, p. 159).
3. (Mohs, 3 de abril de 1991).
4. (Mohs: 3 de abril, 1991).

5. (Gevaert, p. 239).

6. (Monge, p. 242).

7. (Redemptor Hominis, p. 73).
8. (Villalpando, p. 6).

9. (Cfr. Castillo p. 425-430).
10. (Redemtor Hominis, p. 69).
11. (Mieth, p. 27).

12. (Kant, p. 846).

13. (Cfr. Vidal 1994).
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