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respeto al paciente, tratamiento humanizado, tratamiento igualitario, secreto profesional y
respeto a la autonomia del paciente.

Conclusiones: Concluimos que los entrevistados reconocen la ética y los valores humanisticos
que deben guiar la relacion con sus pacientes.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los

derechos reservados.

Introduccion

La comprension de los sujetos sociales respecto de la medici-
na sufre un influjo constante por parte de la impersonalidad
de la atencion médica en los servicios de sanidad pUblicos
y privados, de los medios de comunicacion de masa y de la
rapida y continua difusion del conocimiento por Internet.!

Frente a ese escenario, el profesional médico anestesio-
logo debe guiar su conducta con actitudes éticas exigidas por
la profesion. También debe poseer un conocimiento cientifico
amplio, habilidad, puntualidad, sentido comin, ademas de
ser disciplinado, principalmente en lo que se refiere al res-
peto al paciente. El respeto al paciente incluye el deber de
cumplir con las exigencias y con las normas establecidas para
la realizacion del acto anestésico, entre ellas la permanente
monitorizacion de las funciones vitales del paciente, de
manera que el anestesidlogo no puede faltar al quiréfano,
ya que, siendo él el responsable de la técnica anestésica,
es él el que debe contralarla, con el uso de monitores y de
instrumentos capaces de permitir la constante evaluacion
clinica del paciente.?

Las vivencias éticas experimentadas por los anestesiolo-
gos se refieren, especialmente, a los conflictos relacionados
con el desarrollo cientifico y tecnolégico y con los conflictos
persistentes, que se refieren a la falta de equidad en la aten-
cion a la sanidad de los diferentes individuos, independiente-
mente de la clase econémica a que pertenezcan, entre otros
factores.? Es bueno remarcar que la ética en las relaciones
profesionales se da por medio de la responsabilidad y del
compromiso con el trabajo y con el préjimo, como también
por el respeto y por la afectividad con las personas.*

La incorporacion de esos valores influye en la conducta
de los profesionales del area de la sanidad, en ella interfiere
y se produce, a tono con el debate ético que se convierte
en algo mas complejo y cotidiano, a causa de la propia na-
turaleza de su trabajo y de las relaciones que se establecen
con los pacientes.> Vale destacar que la norma ética que
rige una persona individualmente ni siempre es la misma
recomendada por el grupo social o profesional al que esa
persona pertenece.®

Asi, nuevos temas y problemas surgen sin que las catego-
rias profesionales hayan reflexionado de forma mas urgente
y definido los parametros éticos para la accion. Es impor-
tante destacar que toda y cualquier medida profilactica en
el campo de la ética tiene la participacion de un proceso de
concientizacion en el intento de modificar actitudes y que
ese proceso acostumbra a ser demorado y doloroso, porque
las resistencias encontradas no son pequenas. En ese sen-
tido, el profesional ético tiene que tener la conciencia de
sus actos y de su responsabilidad en cuanto a las posibles
consecuencias.®

La ética no esta absolutamente a tono con las legisla-
ciones, que determinan y/o describen los comportamientos
exactos, a pesar de su interface, porque no describen las

conductas que seran secundadas, como las que constan en
los llamados codigos de ética profesional, sino que solamente
informan sobre los principios orientadores de la conducta
humana.”

La obligacion asumida por el médico anestesiologo es de
naturaleza contractual y se ve como algo en donde rigen los
medios y no los resultados, ya que el médico asume la obli-
gacion de usar todos los recursos disponibles que estan a su
alcance, dentro de los compatibles con el llamado “estado
de la cuestion” médica en anestesiologia, en aquel momento
y lugar, y asi actuar con la pericia necesaria en la realizacion
del acto anestésico. Pero pese a lo anteriormente expuesto,
pocos estudios cientificos han abordado con profundidad
esa tematica, desvelando las vivencias éticas de los anes-
tesiologos en el contexto de su practica profesional. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio, es analizar las vivencias
éticas de esos profesionales junto con los pacientes en el
acto anestésico.?

Método

Esta investigacion de naturaleza descriptiva y de corte cua-
litativo las sobre vivencias éticas de médicos anestesiologos,
se hizo en un hospital universitario de Joao Pessoa, Paraiba.
La muestra se constituy6 de 16 profesionales que aceptaron
participar en el estudio, mediante la firma del Término de
Consentimiento Informado. Destacamos que el proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la insti-
tucion y que fue registrado bajo el N° de protocolo 396/10.
Sobre los participantes, se les garantizo entre otros aspectos
éticos, el secreto y el anonimato de las informaciones, con-
forme a lo que preconiza la Resolucion 196/96 del Consejo
Nacional de Sanidad.’®

La recopilacion de los datos se desarrolld mediante la
técnica de entrevista individual semi-estructurada, gravada,
hecha desde julio a agosto de 2010 y reemplazada por la
siguiente cuestion en su directriz: ;Cudles son los aspectos
éticos que se tienen en cuenta en la relacion médico-paciente
en su ejercicio profesional? Sobre la entrevista, se hizo una
cita de horario y lugar de acuerdo con la disponibilidad de
los entrevistados. Las entrevistas se hicieron a partir de una
pregunta directriz, y para facilitar el analisis, se registraron
en una grabadora portatil y después se transcribieron.

Los datos suscitados en las entrevistas fueron analizados
por medio de la técnica de analisis de contenido, que tuvo
el tema como siendo la unidad de significado. El analisis de
contenido tematico significa el recorte del conjunto de las
entrevistas por medio de una ventanilla de las categorias
proyectadas sobre los contenidos que tuvo en consideracion
la frecuencia de los temas extraidos del discurso.™

Constituido el corpus del trabajo (transcripcion de las
entrevistas), pasamos a la fase de su descomposicion en
unidades menores o en elementos constitutivos, también
lamados unidades de analisis, que fueron agrupadas a partir
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de las caracteristicas comunes o aproximadas y que produ-
jeron categorias tematicas, que obedecian a las reglas de
exclusividad, de homogeneidad y de pertinencia.

Después de la definicion del cuerpo de categorias y de la
extraccion de los segmentos y de las frecuencias de unidades
de analisis pertinentes a cada categoria, analizamos los datos
por medio de un abordaje cualitativo, que se basoé en la lite-
ratura especifica. Teniendo en cuenta la organizacién de la
discusion de los datos, los entrevistados fueron identificados
por la letra E, seguida del numeral correspondiente al orden
de las entrevistas, que vario de uno (1) a dieciséis (16).

Resultados

En lo referente al perfil de la muestra, los datos arrojaron
un 75% de los médicos anestesidlogos investigados como
siendo del sexo masculino y un 25% del femenino; y un 44%
ejerciendo la actividad entre 15y 20 afos. Hubo una buena
receptividad entre los participantes. Todos estaban interesa-
dos y motivados a responder a la entrevista. En este estudio
se uso el método de analisis de contenido, con una entrevista
semi-estructurada que abordé solamente una pregunta:
;Cudles son los aspectos éticos que se tienen en cuenta en la
relacion médico-paciente en su ejercicio profesional? En la
entrevista, se hacia la pregunta y se grababa la narracion de
la respuesta a la pregunta, con la consecuente transcripcion
de las respuestas.

Las unidades de analisis (temas) presentes en los tes-
timonios de los participantes en el estudio, permitieron la
identificacion de las categorias presentadas en la tabla 1.

Tabla 1 Categorias y Distribucion de las Unidades de
Analisis Referentes a los Aspectos Eticos Considerados por
los Anestesiologos en su Ejercicio Profesional

Categorias Unidades de analisis
n %

Respeto al paciente 17 40
Tratamiento humanizado 10 24
Tratamiento igualitario 05 12
Secreto profesional 05 12
Respeto a la autonomia 05 12
del paciente

Total 42 100
Discusion

Los hallazgos del estudio mostraron que las vivencias éti-
cas de los participantes se clasificaron en cinco categorias
tematicas: respecto al paciente, tratamiento humanizado,
tratamiento igualitario, secreto profesional y respeto a
la autonomia del paciente, conforme a lo verificado en la
tabla 1.

La categoria Respeto al Paciente fue refrendada por los
siguientes testimonios:

[...] Creo que el aspecto ético mds importante es respetar
al ser humano (E1).

[...] Intento tratar el paciente de la manera mds ética
posible, respetando su intimidad [...] A la hora de des-
nudarlo, intento explicarle, le pido permiso y le explico
el procedimiento [...] (E11).

[...] EL momento de la anestesia es por encima de todo,
un momento de respeto a alguien en un momento de
fragilidad (E3).

Es importante destacar que los profesionales de la me-
dicina deben respetar el ser humano integralmente y consi-
derar los componentes mentales, psicologicos, emocionales,
sociales y espirituales. En ese proceso interactivo, el respeto
al paciente debe ser observado en las palabras, en la forma
de hablar y en las actitudes. Para eso, es necesario que el
médico anestesidlogo interactule con el paciente sin censura
o falta de cortesia y proporcione una actitud humana, lo que
presupone un respeto mutuo entre ambas partes."

En la relacion médico-paciente deben ser incorporadas
las habilidades técnicas y las actitudes reflexivas, para po-
der considerar cada cita entre el profesional y el paciente
como Unico.” En ese contexto, el anestesista debe procurar
establecer con su paciente una relacion de respeto. Y para
eso, entre otros aspectos, debe identificarse como siendo
un profesional de la anestesia, preguntar el nombre del pa-
ciente, explicar detalladamente el procedimiento que sera
hecho e intentar respetar su intimidad.

Teniendo todo eso en cuenta, se entiende que el no obser-
var la distancia fisica que debe respetarse entre el paciente
y el profesional, puede significar una invasion de la intimi-
dad y una falta de respeto con su espacio o su territorio.™
Igualmente, el desnudo se ve como una situacion que aver-
glienza al paciente. El pudor es una cuestion de educacion y
de formacion individual de cada persona, construido a tono
con los diferentes contextos socioculturales. Por lo tanto, el
profesional debe fijarse en el valor personal que guia la ex-
presion del pudor de cada individuo, porque ese sentimiento
varia conforme a la edad, sexo y clase social.™

En la categoria Tratamiento Humanizado podemos de-
ducir que los anestesiologos reconocen la importancia del
tratamiento humanizado, que es una expresion de dificil
conceptuacion, por su caracter subjetivo, complejo y multi-
dimensional, conforme a lo que se verifica en los testimonios
a continuacion:

[...] A veces el paciente para operarse se demora hasta
cuatro meses, principalmente cuando se suspendio por
un motivo anterior: jel médico falté! jHubo un apagén!
En esas circunstancias el paciente llega muy fragilizado
emocionalmente [...]. Por eso es necesario que el aneste-
siologo, durante la consulta preanestésica, converse con
el paciente para clarificar o zanjar sus dudas, amenizando
el sufrimiento y su preocupacion (E8).

[...] Tratando a la persona humanamente y no como un
objeto (E10).

[...] Es mejorar la vida de los pacientes, intentando com-
prender su dolor, ademds de ofrecerles buenas soluciones
para su tratamiento. Es estar a su lado (E16).

La humanizacion se traduce en la actitud del profesional
frente a la calidad de la atencion y exige una estrecha
relacion médico-paciente en que debe ser considerada la
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subjetividad de las personas que participan en esa interac-
cion. En el analisis de esa cuestion destacamos también, que
la humanizacion prioriza, entre otros aspectos, el acceso
igualitario a todos los pacientes. Por lo tanto, es un reto
para la sociedad y para los profesionales médicos, > porque
demanda de ellos una vinculacion mayor con la comunicacion,
suscitar la empatia, armonizar el saber técnico-cientifico
con el saber del paciente, y construir vinculos para acciones
tomadas con el corazon junto con la razon. En ese sentido, la
asistencia humanizada esta representada por el compromiso
con el otro e incluye los probables dilemas éticos presentes
en esa relacion.'®"

Bajo esa perspectiva, la humanizacion engloba dimen-
siones valorativas entre los profesionales de la sanidad, los
pacientes y los familiares, con una distribucion de responsa-
bilidades entre los agentes involucrados. El médico, al pro-
mover la asistencia humanizada al paciente que se encuentra
con recelos y temores, debe confluir en la construccion de
intercambio solidarios y tener en cuenta la opinion y la ne-
cesidad de quien esta siendo ayudado, visto que la persona
humana tiene aspectos especificos, como el caracter, la
personalidad, los sentimientos, las creencias y los deseos,
que necesitan ser respetados y considerados.

Asi, la humanizacion de la atencion implica en cambios
politicos y subjetivos, en la concepcion del modo de ver el
paciente, porque negar las necesidades subjetivas, culturales
y personales del individuo, conlleva al profesional a generar
una atencion impersonal, dirigida hacia la enfermedad y no
hacia la persona que sufre.?®?' Pese a todo eso, el progreso
técnico y cientifico en el area de la sanidad ha relegado a
un segundo plano la dignidad de la persona humana. En ese
contexto, a veces la enfermedad paso a ser el objeto del
saber reconocido cientificamente y queda desarticulada del
Ser que acoge la enfermedad. Cabe destacar que la ética,
por priorizar los valores, los deberes, los derechos y la
manera como los sujetos se presentan en las relaciones, es
una dimension primordial para la humanizacion del cuidado
en la sanidad.?*? Los testimonios incluidos en la categoria
Tratamiento Igualitario, revelan la preocupacion de los
profesionales al implementar un tratamiento con base en
la equidad, como destacan los testimonios expresados a
continuacion:

[...] No debe existir diferencia en la relacion con ningtn
paciente [...] todos tienen que ser tratados de forma
igualitaria (E2).
[...] Tratar con igualdad a todos de acuerdo con su preten-
sion sexual, raza y creencia religiosa y asi sucesivamente
[...] Debe tratdrsele realmente como un ser humano, creo
que eso es de fundamental importancia (E15).
[...] El paciente debe ser tratado por igual, indepen-
dientemente de la raza, de la religion y de su sexualidad
[...] no hacer distincién entre a o b si el paciente es del
servicio publico o privado o de un convenio [...] Tratar a
todos por igual y ofrecerles la misma atencion (E9).
[...] En términos éticos, tu tienes que hacerle al pa-
ciente lo que le haces a cualquier persona [...] Todos los
pacientes estdn en el mismo nivel de atencion que debe
ser dada por el profesional que lo va a explorar (E4).

El tratamiento igualitario es un atributo esencial de una
actitud ética por parte del profesional médico. Asi, presupone
principios y no 6rdenes. En ese sentido, el hombre debe ser

justo en la forma de actuar y garantizar el bien de todos. Asi,
el tratamiento igualitario implica valorar a la persona nece-
sitada de cuidado, especialmente por el anestesiologo.'®

Constatamos que desde las ensefanzas de Aristoteles,
la buena asistencia médica prevé el tratamiento igualitario
a todos los pacientes. Para él, la persona virtuosa es la que
sabe lo que hace, la que elige deliberadamente seguir la
conducta recta. En ese sentido, el médico debe promover la
misma atencion a todos, sin favorecer ni discriminar a nadie
por motivos personales o cualquier otro, y sus acciones deben
preservar los derechos del paciente.?

En la categoria Secreto Profesional, los testimonios de
los anestesidlogos revelan:

[...] Oir al paciente y mantener el secreto en las entre-
vistas, es una obligacion del médico [...] La observacion
del secreto médico es un deber del profesional en el
ejercicio de la profesion (E6).

[...] En la relacién con el paciente lo importante es que
uno preserve la intimidad del paciente, la enfermedad
es del paciente. En fin, la cuestion ética debe ser tenida
en cuenta y respetada en todos los pacientes (E12).

El secreto profesional es uno de los aspectos éticos mas im-
portantes de la relacion médico-paciente, porque establece
y garantiza la relacion de confianza que debe existir entre
ellos. En la observacion del secreto profesional el médico
guarda para si las confidencias relatadas por el paciente en
el transcurso del tratamiento.?>? Vale resaltar que existen
situaciones en que se da la necesidad de tener que romper
ese secreto, como por ejemplo cuando el secreto del paciente
coloca en riesgo su propia salud o la de otra persona. Para
tal, el paciente debe ser informado y deben ser justificados
los motivos para esa actitud.

El médico es solo el que recibe una confidencia, que debe
mantenerse en secreto con el objetivo mas importante de
proteger a los pacientes, a sus parientes y a la sociedad en
general. Sin embargo, aunque el secreto pertenezca al pa-
ciente, el deber de la custodia de la informacion existe, no
por la exigencia de quien cuenta una confidencia, sino por la
condicion de a quien se le confia y por la naturaleza de los
deberes que son impuestos a ciertos profesionales.?”:2

El secreto de las informaciones médicas se establece,
tacitamente, como un acuerdo informal entre el profesional
de sanidad y el paciente. Partimos del supuesto de que las
informaciones discutidas durante la consulta o entrevista
y posteriormente a ellas, no pueden ser divulgadas sin el
permiso explicito del paciente. Ese compromiso se sustenta
en las reglas de ética médica, fundamentadas en principios
morales y de autonomia, y en las propias leyes, que son
juridicamente establecidas y que garantizan al paciente su
derecho a la privacidad.?* Por tanto, para que el médico
no sea considerado una persona no autorizada a revelar los
datos que conoce, cabe al paciente determinar cuales son
las informaciones que pueden o no ser reveladas. Y eso nos
conduce a las obligaciones y a los deberes de las dos partes,
exigiendo que haya una flexibilidad y un respeto a los limites
mutuamente.’

En la categoria Respeto a la Autonomia del Paciente, los
testimonios de los entrevistados revelan:
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[...] Se le debe preguntar al paciente si él quiere some-
terse a tal procedimiento. El paciente es el que tiene
que autorizar [...] La autorizacién también forma parte
de la humanizacién (E 7).

[...] En mi atencién al paciente no puedo agredir mi con-
ciencia moral, éticay religiosa. Ejemplo, para el aborto,
no doy anestesia, incluso cuando es una decision judicial.
Porque hiere mi conciencia ética y religiosa (E 12).
[...] Debemos explicarle al paciente el tipo de anestesia
en un lenguaje que él entienda [...] Insisto en explicarle,
desde la visita preanestésica, le explico todo lo que le va
a pasar punto por punto [...] Siempre preguntar si tiene
alguna duda [...] si quiere preguntar alguna cosa de la
anestesia [...] Entonces intento aclararle las dudas, eso
es una rutina para mi hoy por hoy. [...] Mientras mds
bien informado estd el paciente, mds tranquilo uno se
queda (E 5).

[...] Intento ocuparme de él y aclararle lo que necesita,
[...] es eso lo que intento hacer en mi prdctica diaria
en anestesia [...] Respeto la intimidad del paciente
[...] Conversamos, se le da un calmante [...] para que
los pacientes no tengan verglienza de exponerse ante el
médico (E14).

El respeto a la autonomia del paciente es una tematica
importante en el debate ético contemporaneo y produce
cambios ostensibles en la ética médica. En el abordaje de
ese fenomeno, se considera que la persona solamente puede
existir si respeta la condicion de ser consciente de si mismo
y de los otros. Decimos también, que la madurez humana
se alcanza, sobre todo, en el estadio ético o en la condicion
en que el hombre, autonomo y libre, actia segun los valores
adecuados a su modo de existir.

Una persona autonoma puede hacer sus elecciones,
alcanzar sus objetivos, buscar siempre el respeto de los sus
semejantes sin dafar a los demas.?> En el contexto del cui-
dado en la sanidad, la autonomia del paciente se observa a
partir del Consentimiento Informado, que es su concordancia
en someterse a un procedimiento o a un tratamiento sugerido
por el médico. Para que el ejercicio de la autonomia se dé de
forma ideal, el médico debe tener una buena relacion con su
paciente y suministrarle de forma completa y comprensible,
las informaciones necesarias para que él o sus familiares,
puedan decidir acerca de su tratamiento o cuidado.?

El principio de la autonomia corresponde al respeto por
el derecho de cada persona de autogobernarse, de tomar
decisiones que afecten su vida, su salud, su integridad
fisico-psiquica, sus relaciones sociales. En ese contexto, el
individuo debe ser tratado como un agente autonomo.3

Consideraciones finales

Este estudio nos acerca a una reflexion sobre las vivencias
éticas de los médicos anestesiologos en el campo de la ética,
especificamente en la relacion con su paciente. Esa reflexion
fue revelada en los testimonios de los entrevistados por
medio de cinco categorias tematicas que sintetizan el pensa-
miento de los participantes del estudio respecto del asunto,
a saber: respeto por el paciente, tratamiento humanizado,
tratamiento igualitario, secreto profesional y respeto a la
autonomia del paciente.

Los datos aqui producidos permiten confirmar que las
cuestiones éticas son subjetivas, esenciales y significativas.
Otro aspecto fundamental es la observacion de que las
cuestiones éticas vividas por los participantes del estudio,
asumen una importancia de destaque en la practica médica,
en que principios y valores son cuestionados en la actividad
laboral de aquellos que ejecutan tal practica.

Finalmente, destacamos que los testimonios de los anes-
tesidlogos, ademas de revelar su percepcion respecto de la
actitud que el profesional de salud deber tener para lograr
una mejor atencion del paciente, ponen de manifiesto de
algin modo, los conflictos de la sociedad contemporanea
que necesitan ser superados. Para eso, el punto de partida
debera ser rebasar el discurso teorico-ético-filosofico, que
en general es algo vacio, y empezar una practica de cuidados
que produzca cambios a partir de nosotros mismos y en la
sociedad.
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