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Enfoques biomédico-preventivo y humanístico

I Concepto de salud

1. En el enfoque biopreventivo

· Cuerpo sin alteración biológica: Trabajar sobre la enfermedad incluso en el enfoque preventivo que busca trabajar en enfermos (También hay casos en que no se trabaja en salud necesariamente).

2. En el enfoque humanístico

· Equilibrio biopsicosocial de la persona : No hay enfermedad sino enfermos porque la misma enfermedad se distribuye en forma distinta de la persona. Salud depende del entorno psicológico y social. La persona con apoyo social tiene menos enfermedades.

Apoyo social: personas que están alrededor de una persona y el apoyo que brindan. Se habla también de red social; Amar Tiasen descubrió en 1959 el efecto paradojal en salud, donde el nivel de salud de la población va en directa proporción con el desarrollo económico (países más prósperos tiene mas natalidad y esperanza de vida, sin embargo los países sin éxito económico tenían un nivel de salud en aumento Ej. Costa Rica, donde se mejoraron los índices por un mayor apoyo social; en cambio países con éxito económico como Brasil y México tenían un nivel de vida bastante disminuido).

II Concepto de la atención en salud

1. Enfoque biopreventivo

· Actividad mecánica para cuidar cuerpos o evitar que estos lleguen a dañarse.

2. Enfoque humanístico

· Actividad humanística, forma especifica de relación humana: forma mas amplia de relación humana paciente profesional, es un enfoque de dos personas, no tan paternalista.

III Papel del profesional de la salud

1. Enfoque biopreventivo

· Ingeniero biológico que cura cuerpos o evita que estos lleguen a enfermar: esta relacionado con las especialidades, en donde en pocos minutos ve un paciente, llega a un diagnostico y da cura. Tiene que ver con que si le gusta. Paciente se queja por el poco tiempo destinado.

2. Enfoque humanístico

· Persona que ayuda al paciente a entender su dolencia para ser más fácil el tratamiento y para que pueda superarlo.

IV Valores

1. Enfoque biopreventivo

· Enfoque biomédico: centrado en la enfermedad como alteración biológica. La enfermedad es una realidad por sí misma. El diagnostico fisiopatologico llega a ser un fin y no solo un medio.
· Enfoque preventivo: centrado en la comunidad. La realidad es la enfermedad en la comunidad, el paciente es visto como un medio para modificar las tazas (Enfermedad preventiva o de salud publica: la salud publica como tiene su enfoque en la comunidad, en la practica no le interesa el paciente en forma individual, sino saber cual es la tendencia de la taza de mortalidad infantil; lo mismo pasa con los resultados del censo en donde se ve por ejemplo la progresion de Chile, de acuerdo a sus tazas de crecimiento, vision macro. El enfoque hacia una persona tiene ciertas limitaciones).

2. Enfoque humanístico

· Centrado en el paciente: apoyo personal en el marco de la relación profesional. La dolencia es parte de la vida. Cualquier cambio subjetivo que mejore la vida del paciente es valido. (Existe el enfermo y el sano, pudiendo tener la misma enfermedad, pues la percepción de la enfermedad depende del paciente.
Relación valorica: como se entiende la relación con el paciente es muy determinante. En el enfoque humanístico el profesional da apoyo personal al paciente para que se recupere en salud.

V Autonomía

1. Enfoque biopreventivo

· Poco considerada. El profesional de salud es paternalista (el profesional conoce la técnica y la indica, los comentarios de su paciente los escucha “pero no les interesan”)

2. Enfoque humanístico

· Atención de salud centrada en el paciente. La búsqueda de acuerdos se convierte en un objetivo a alcanzar (se trata de escuchar y de llegar a un acuerdo con el paciente que lo asuma y lo comparta, diciéndole las ventajas y desventajas de las distintas alternativas de tratamiento).

VI relación profesional paciente

1. Enfoque biopreventivo

· Impersonal (relación momentánea, puntual de tratamiento) y asimétrica. Episódica. Tendencia a colocar etiquetas a la vida (en que medida se mejora o empeora la salud desde el enfoque biopreventivo).

2. Enfoque humanístico

· Fundada en la interacción y el compromiso entre el profesional y el paciente. El profesional se involucra y le da continuidad a la atención (manejando información para cooperar en salud y no empeorarla. El paciente se siente bien atendido).

La atención, relación con el paciente, dista de una relación biológica enfocada en la atención, su necesidad de salud hay que cubrirla pero tratándolo como persona, dándole alternativas de tratamiento (relación utilitaria, es cuando se mira a un paciente como un programa).

Consentimiento informado

Se encuentra relacionado con:

Principio de autonomía:

Es el derecho de toda persona capacitada de tomar sus propias decisiones en salud de acuerdo a sus valores y esperanzas (antes había una relación paternalista pero el principio de autonomía esta boga. El profesional no usa conceptos basados en la ciencia, hace cosas que cree que están correctas, a veces no estandolas. Hoy el paciente tiene mas acceso a la información, por lo que es mas educada, queriendo informarse cada vez mas).

El consentimiento informado:

· Es la decisión autónoma ejerciendo la libertad de elegir en ausencia de sugerencia (proponer un camino), presión (Ej., 70% asistencia o sino reprueba), manipulación o coerción (es hacer amenaza pero sin uso de la fuerza Ej., si no viene mas se suspende la hora). Fuerza o uso de poder esta en otro plano.

· “La vida que yo no deseo vivir, es diferente a la vida que usted no desea vivir” (porque creo que es lo correcto, se debe imponer lo que creo que es correcto).

· “Es incorporar al paciente en la toma de decisiones abarcando tanto las pequeñas decisiones como las grandes decisiones. (Odontólogo: no tiene implicancias “tan grandes” si comete errores. Esta relacionado mas con pequeñas decisiciones. Puede que no se le pregunte al paciente, como en el caso de la anestesia, pero se debe tener en cuente el consentimiento informado).

· No es tratar de transferir la responsabilidad al paciente, ni de imponer el criterio profesional, apareciendo el profesional como dueño del conocimiento y controlador de la tecnología. (La posición más cómoda es: “usted diga lo que hay que hacer”. Hay un limite de consentimiento informado, yo soy responsable de la atención).

· Consiste en dar a conocer la enfermedad sin o con intervención (historia natural es sin intervención, medicamentos que detienen la enfermedad es con intervención), alternativas de tratamiento y pronostico.

· Consiste en un proceso continuo donde se privilegia la comprensión a la cantidad de información, buscando la oportunidad de entregarla de buena forma, manteniendo la confidencialidad. (Tiene que ver con el nivel de educación de la persona).

Autorización autónoma de participar en:

· Terapias clínicas: Ej, prótesis fija o removible.

· Intervenciones quirúrgicas: Ej., cirugía ortognatica.

· Terapias medicamentosas: todo fármaco produce efectos adversos.

· Investigación: el riesgo de administrar el consentimiento informado es que considera que la persona puede abandonar la investigación en cualquier momento de ella. Siempre existe el derecho dentro de las personas que están participando en la investigación de abandonar en cualquier momento.

Excepciones al consentimiento informado:

Casos especiales:

· Niños: se le pregunta a los padres o apoderados.

· Ancianos

· Pacientes psiquiátricos

· Paciente deprimido

· Débiles mentales 

Puede omitirse:

· Urgencias

· Privilegiar terapia

· Incompetencia del paciente (problema mental)

· Renuncia del paciente

· Situaciones legales

Contenido de la información

· Diagnostico

· Tratamiento

· Pronostico

· Molestias y riesgos

· Beneficios esperados

· Probabilidades de éxito: advertirlas Ej., exitoso en un 95% pudiendo a veces complicarse.

· Alternativas terapéuticas

· Curso natural de la enfermedad

· Opinión del profesional

· Recomendación si es solicitada

Consentimiento informado en la practica clínica

· Paciente no decide a veces participa la familia.
· Se aplica como protección legal: aunque no es la idea.
· Más necesario a mayor riesgo.
· No es necesario en procedimientos mínimos ( paciente mantiene el derecho)
Consentimiento informado en investigación

· Información completa, clara y adecuada a su inteligencia y entorno cultural.

· Poseer capacidad de decisión, es decir independiente del investigador. (Ser claro para responder puntualmente al problema del paciente)

Exigencias del consentimiento informado en investigación

· Protocolo para evaluar manipulación. (Antes de tomar pruebas se hacen pautas, se ve lo que le gustaría al paciente).

· Revisión del protocolo por comités de ética

· Formato de información al paciente considerando la posibilidad de abandono.

· Registro de los pacientes para responder. (Ej. Antinflamatorio que se aplica a un grupo puede causar dos años mas tarde problemas de fecundidad, por lo que debo tener un registro claro para pagar por el tratamiento. Responder frente a cualquier complicación futura).

Actas de consentimiento informado
· No constituyen el consentimiento. (No son plenamente consentimiento).

· Solo contienen aspectos del consentimiento

· No reemplaza el proceso de información y decisiones.

· Da cierta protección legal, pues formalmente registra la aceptación o rechazo de la terapia.

Secreto profesional

Secreto: Aquello que esta escondido, fuera del alcance de los demás y legítimamente desea mantenerse en esta condición. (Algo escondido, es considerado un bien y la ética se preocupa de los bienes).

Intimidad: Cada persona tiene interés en reservar para sí un determinado ambiente o sector material o espiritual. ( Cada persona tiene algo que es solo para ellas).

Tipos de secretos (de menor a mayor grado)

1. Secreto natural (propio de la discreción): Es el que menos obliga, pero no debe atentar contra la vida de las personas. Es aquel cuando por ejemplo dos personas conversan de algo, eso que pasa ahí, es propio de la intimidad de esas personas, es propio por naturaleza, es discreción. No revela intimidad.

2. Secreto prometido (solicitud de no contarlo): Obliga algo más. Obliga en la medida de que la formula del secreto se cierra, la persona que se compromete cierra la formula. Tiene limites cuando ya no se puede mantener el secreto.

Delito: Algo contra la ley y cierro el compromiso de no contarlo.

3. Secreto confiado (obliga a uno por su condición): Obliga mas que los anteriores y es producto de la condición de las personas que guardan el secreto (bien), no está la formula sino tácitamente está porque uno de los sujetos obliga.

· Amistoso: dos personas muy amigas se cuentan algo. Esto es parte del secreto amistoso: “tácitamente esta el secreto”.

· Profesional: se da entre el profesional y el paciente con ocasión del ejercicio profesional: diagnostico. Tratamientos. Pronósticos del paciente.

· Estado: secreto que existe para proteger el bien común de una comunidad, de una nación. También recibe el nombre de Secreto Espía: donde el estado quiere saber algo de otro estado, lo obliga. Esta secreto obliga un poco más.

4. Secreto jurídico (o de sumario para no interferir en la investigación): Este secreto se debe entender bien, porque hay un principio dentro de administración de justicia que se llama principio de publicidad en donde, todas las causas deben ser conocidas por las partes en un juicio. Parte demandada y demandante deben conocer el contenido de la demanda y el libro que va anotando las cosas de las causas. No solamente es un derecho de las partes sino de la comunidad. Cualquiera puede revisar la causa. Dentro de ese principio hay una excepción que es el secreto jurídico o de sumario  que es aquel secreto que impone el juez a la causa, para que el secreto permita la buena investigación de la causa y evite mecanismos defensivos de las partes al revelarse el secreto. Ej. Cuando se demanda por robar alguna cosa, el abogado le puede avisar al ladrón que Irán a revisar su propiedad, entonces aquel saca las cosas.

Cuando se investiga no se tiene acceso a la causa, no se sabe lo que pasa hasta el final. No se sabe si es culpable, pero se retiene.

5. Secreto sacerdotal (por votos sacerdotales): No tiene excepciones. Guarda intimidad absoluta de las personas. 

Causas que dispensan del secreto profesional (cuando se revela el secreto)

1. Consentimiento pleno del paciente

2. El bien común (Ej. Tener virus de enfermedad respiratoria)

3. La autoridad de la ley (declarar por intimidad del paciente. Con el abogado se ve hasta donde llega el secreto profesional)

4. El bien de una tercera persona

5. El bien del paciente

6. El interés personal del profesional

El secreto profesional colabora con la confidencialidad del paciente.

Juramento hipocrático

Hipócrates (460-367 A.C.): 

Griego llamado “el padre de la medicina”. Su gran fama se funda principalmente en haber sido él quien ideo sustraer la medicina a las practicas religiosas de su tiempo, y en haber sido el fundador de la medicina experimental. Sus doctrinas están formuladas en los celebres aforismos, que fueron considerados hasta fines del siglo XVIII como el texto clásico y fundamental de medicina.

(Los filósofos dominaban todo el conocimiento de su tiempo. Los ciudadanos eran personas que tenían cierto derecho y obligaciones. Antes la medicina se basaba en lógica).

Apolo: Es el dios más importante de la religión griega, después de Zeus constituía el ideal de la juventud helénica (cuerpo sano era importante).

Dios cuerpo sano y la poesía, tenia numerosos oráculos,  él más famoso  el de Delfos (había paz).

Apolo el que todo lo sabia, indicaba cual era el dios ofendido y el remedio para aplacarlo.

Este dios curaba también las enfermedades, como un medico y en efecto, “medico” era una de sus muchas apelaciones y medico fue su hijo Esculapio, el dios de la medicina.

El Juramento hipocrático:

El compromiso con la sociedad se estampa en juramento hipocrático, que representa el anhelo ideal de logro del ejercicio profesional de la odontología y que a continuación transcribimos:

Invocación: “Juro por Apolo y Esculapio y por Hygenia y Panacea y por todos los dioses y diosas, poniéndolos de jueces, que este mi juramento será cumplido hasta donde tenga poder y discernimiento.

Contenidos: A aquel que me enseño este arte le estimare lo mismo que a mis padres, el participara de mi mantenimiento y si lo desea participara de mis bienes. Considerare su decencia como mis hermanos, enseñándoles este arte sin cobrarles nada, si ellos desean aprenderlo. Profesión hermana

Instruiré por precepto, por discurso y en todas las otras formas, a mis hijos, a los hijos del que me enseño a mí y a los discípulos unidos por juramento y estipulación, de acuerdo con la ley medica, y no a otras personas. Compartir conocimiento.
Llevare adelante este régimen, el cual de acuerdo con mi poder y discernimiento será en beneficio de los enfermos y les apartare del perjuicio y el terror (concepto psicosocial de salud). A nadie daré una droga mortal aun cuando me sea solicitada, ni daré consejo con este fin. Beneficencia y no maleficencia.

A cualquier cosa que entre, iré por el beneficio de los enfermos, absteniéndome de todo error voluntario y corrupción, y de lascivia con mujeres u hombres libres o esclavos. Éticas de las virtudes.

Guardare silencio sobre todo aquello que en mi profesión, o fuera de ella, oiga o vea en la vida de los hombres que no deban ser públicos, manteniendo estas cosas de manera que no se pueda hablar de ellas. Secreto profesional.

Ahora, si cumplo este juramento y no lo quebranto, que los frutos de la vida y el arte sean míos, que sea siempre honrado por todos los hombres y que lo contrario me ocurra si lo quebranto y soy perjuro”. Formula de cierre (auto amenaza de castigo).

Juramento hipocrático para la odontología

Adaptación

Juro a Dios o me comprometo por mis convicciones mas profundas delante de la sociedad que pongo por testigos que este juramento lo cumpliré siempre.

A aquellos que me enseñaron la odontología les mantendré especial aprecio, y apoyare toda iniciativa que coopere en el engrandecimiento de la enseñanza de este arte y ciencia.

Me preocupare de mi perfeccionamiento profesional y compartiré mis conocimientos y terapias con mis colegas, a los cuales estimare como hermanos.

Y sobre todo actuare permanentemente en beneficio de los enfermos, entregándoles salud, en ningún caso o bajo cualquier pretexto causare daño o cometeré error voluntario.

Sostendré un comportamiento digno en razón de la calidad en que hoy soy investido, evitando otro acto corrupto. Guardare silencio sobre todo aquello que en ejercicio de mi profesión sea velado.

Si cumplo este juramento y no lo quebranto, que los frutos de la vida y el arte sean míos, que sea siempre honrado por todos los hombres y que lo contrario me ocurra si lo quebranto y soy perjuro.

