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No maleficencia en la practica médico odontologica.

Non-maleficence in medical dental practice.
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RESUMEN

La humanidad como sociedad parte de premisas basicas y una de ellas
es hacer a los demas lo que queremos que nos hagan a nosotros, que se
traduce a ser empético en el trato con las demas personas y no olvidar
en el caso del personal de salud que nuestra razon de ser es el servicio
y laatencion a un semejante. En el principialismo bioético, el principio
de autonomia en la actualidad es el méas importante, pero primero sin
duda es el de la no maleficencia (primum non nocere: nunca hacer
dafo). En el sistema de valores morales del personal de salud es un
principio basico (bonum est faciendum et malum vitandum: hacer el
bien y evitar el mal) y se sabe que esos conocimientos son para curar,
ayudar y servir a sus semejantes, eso debe de quedar claro para quienes
desean estudiar una carrera en salud.
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INTRODUCCION

[ personal de salud no solo debe de poseer conoci-

mientos actualizados, habilidades y destrezas, sino
ademas debe de tener valores y principios éticos en su
labor médica y profesional. Uno de los principios con el
que se forma el personal de salud es el de no maleficencia
(primum non nocere: nunca hacer dano).

ABSTRACT

Humanity as a society starts from basic premises and one of them is to
do to others what we want them to do to us, which translates into being
empathetic in our dealings with other people and not forgetting in the
case of health personnel that our raison d’étre is to serve and care for
our fellow human beings. In bioethical principlism, the principle of
autonomy is currently the most important principle, but before that it
is undoubtedly the principle of non-maleficence (primum non nocere:
never do harm). In the moral value system of health personnel, it is a
basic principle (bonum est faciendum et malum vitandum: to do good
and avoid evil) and principles that dictate to them and they know that
this knowledge is to heal, help and serve their fellow human beings,
this should be clear to those who wish to study a career in health.
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NO MALEFICENCIA

El personal médico tiene la obligacién de no hacer dafo
de manera intencional, esto no es s6lo al momento de
egresar y hacer su juramento hipocratico, sino desde
que ingresa a las aulas y comienza su formacién edu-
cativa; ya que con sus conocimientos en anatomia,
bioquimica, farmacologia, etcétera tiene la capacidad
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para poder hacer dano a otra persona pero no lo hace,
porque simplemente sus valores morales (principio basico
de todo sistema moral, bonum est faciendum et malum
vitandum: hacer el bien y evitar el mal) lo dictan y sabe
que esos conocimientos son para curar, ayudar y servir a
sus semejantes. Eso debe de quedar claro para quienes
desean estudiar una carrera en salud.'

El personal de salud debe considerar lo siguiente: es
importante siempre mantenerse actualizado, esto implica
no sélo quedarse con lo aprendido en la universidad, sino,
mantenerse actualizado a través de educacién continua
(cursos, congresos, participar en sociedades académicas,
colegios, etcétera), leer articulos cientificos y todo aquello
que pudiera aumentar y ampliar sus conocimientos. Sélo
realizar para lo que el profesional de salud estd capaci-
tado, que el dinero no sea el motor de nuestra practica
médica, estamos formados para desarrollar ciertos pro-
cedimientos y no debemos realizar aquellos para los que
no hemos sido capacitados o de los que tenemos un
conocimiento parcial (diplomados o cursos de capaci-
tacién) que si bien nos sirven para actualizarnos, no nos
garantiza que tengamos el conocimiento tedrico-practico
suficiente para desarrollarlo en nuestra practica médica.
Conocer nuestras limitaciones para referir aquellos casos
en los que no tenemos el conocimiento para atender a
dichos pacientes, por ello es importante recordar la ética
de Aristételes que plantea que la virtud es una disposi-
ci6n habitual y firme para hacer el bien, mientras que
el vicio por defecto o exceso es lo opuesto a la virtud.
Ejemplo, el coraje que se encuentra entre los extremos
de la cobardia y la temeridad, no siendo cobardes en el
ejercicio médico porque para ello se ha formado y a su
vez no ser temerarios para realizar actos médicos a los
que no fuimos formados, en ese caso seria mejor referir.”

En 1930 Sir David Ross en el libro The right and the
good plantea que la vida moral es aquella que se cons-
tituye en los principios basicos que los seres humanos
consideran, en primer lugar, obligatorios (o prima facie).
Partiendo desde ese primer libro, en el afo de 1979,
Beauchamp y Childress publicaron el libro Principios
de ética y biomédica que junto con el Informe Belmont
se incluyen dentro del principialismo como uno de los
cuatro principios de la no maleficencia. Pero este no fue
el primer momento de aparicién de este concepto, ya
que la no maleficencia es el principio mas importante
de la antigiiedad.’

La interpretacion del concepto de no maleficencia
parte desde una vision occidental, que se divide en la
preceptiva hipocratica, técnica, ético-paternalista y ético-
autonomista. El precepto hipocratico tiene un origen des-

de el juramento hipocrético y los aforismos. Los aforismos
son sentencias breves, definitorias de algo que acontece
con regularidad; son por tanto preceptos médicos. Siendo
estos aforismos como el equivalente de normas deontol6-
gicas o maximas de actuacién por parte del personal de
salud. Los tépicos son los lugares mas comunes, con una
opinién en general admitida, que ofrecen el saber sobre
lo particular, ciencia sobre lo universal.*

El médico, en este precepto, se entiende como un
fisico, naturalista o un filésofo del saber practico. La me-
dicina es téchne iatriké, téchne su saber no es episteme
sino doxa, se funda sobre tépicos que regulen de manera
prudente su «actuar» (ética) y como «producir» (técnica).
No se puede diferenciar los preceptos técnicos de los
éticos porque la preceptiva manejada desde el punto de
vista hipocratico es técnica y ética al mismo tiempo, es tan
importante el conocimiento y la habilidad en el manejoy
tratamiento de los pacientes como las cuestiones éticas y
el respeto a la salud y la vida de los pacientes.”

Més tarde, apareci6 el precepto técnico, este precepto
proviene del estrato mas antiguo de la ética profesional
es estrictamente técnico, se define no al médico bueno
sino al buen médico. Se le conoce como técnico porque
este tiene un sentido no moral, proveniente del término
akribeia que significa exactitud, precision y disciplina. Este
precepto se manej6 en demasia por el personal de salud
en elsiglo XIX, en el cual el concepto de no dafar se limité
a conocer con certeza de la enfermedad del paciente y
su especificidad a través de conocer la causa (modelo
unicausal biologicista). En la actualidad el concepto de no
danar es mas amplio y se considera al tomar la decisién
mas racional posible, se cuantifica desde el concepto
riesgo-beneficio. Este precepto a posteriori es parte de
la corriente filoséfica utilitarista (consecuencialismo) en
realizar los procedimientos favoreciendo a los pacientes
0 no perjudicar a los mismos.®

El precepto ético paternalista, aparece desde la cultura
griega en donde se explica que el médico paternalista
es aquel con un criterio moral dltimo y tGnico, siempre
pensando y actuando en la beneficencia del paciente,
pero sin contar con la opinién del paciente, ya que él
no tiene consciencia o sabe lo que necesita o lo que
le sucede. Este paternalismo se basa en una de las dos
reglas de oro de la humanidad: no hagas algo que no
quieras que te hagan a ti. En la época antigua la mayorfa
de los preceptos, sobre todo en el tema ético moral,
tenfa un peso religioso, por lo tanto sélo un ser divino o
la consciencia era quien podia hacer que el ser humano
cumpliera 0 no con estos principios morales. Pero en la
Roma antigua el derecho romano impulsé, por primera
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vez, obligaciones civiles y naturales como parte de la
vida cotidiana y todo incumplimiento de las obligaciones
juridicas que generen un dafo a otro individuo exige un
resarcimiento del dano.”

El precepto ético autonomista, que aparece de forma
posterior a la Revolucién francesa, donde se inicia esta
separacion de los valores éticos y morales de la pertenen-
cia religiosa; se comienzan a revisar estos principios en
el campo laico y nacen los derechos humanos. En este
periodo en particular aparecen teéricos que hablan de
este tema, iniciando con John Locke quien habla de los
derechos negativos y que son anteriores a una legislacion
o contrato social. Adam Smith quien habla del concepto
del egoismo como la premoral de la no maleficencia y del
utilitarista John Stuart Mill que nos maneja la presencia de
dos tipos de obligaciones, la perfecta y la imperfecta. La
obligacién imperfecta se refiere a aquellas obligaciones
morales que no originan o pueden invocar al derecho,
como lo es la caridad y la beneficencia. La obligacion
perfecta es aquella que genera un derecho correlativo
en alguna persona y en esta obligacién recaen dos prin-
cipios del principialismo bioético que son la justicia y no
maleficencia.®

Dentro del precepto ético autonomista encontramos
una corriente liberal que presenta la autonomia como el
derecho primario y fundamental, con ello se cambia el
pensamiento anterior donde el principio de no malefi-
cencia era, dentro de los principios, el mas importante.
A partir del principialismo bioético y en el laicismo de
la moral, la autonomia y el socialismo democratico nos
hablan de obligaciones perfectas e imperfectas, ambas
con una obligacién de justicia. Asimismo, de los derechos
negativos o perfectos y derechos positivos o imperfectos,
donde se incluyen derechos econémicos, sociales y cul-
turales. Uno de los teéricos, Nozick, comenta que la no
maleficencia es exigible en justicia, esto visto como una
obligacién imperfecta.

Emanuel Kant desde el principio de «imperativo cate-
gérico» menciona las obligaciones absolutas o de justicia
y las relativas o de beneficencia, asi como también sefala
a la no maleficencia como un principio de cardcter ab-
soluto y universal. Para él, la voluntad se divide en dos,
la empirica que sefala la importancia de la experiencia
cotidiana 'y la pura que se encuentra solo a nivel racional,
donde supuestamente no puede haber error.”

Las reglas tipicas referidas al principio de no malefi-
cencia son las siguientes:

e No matar.
e No causar dolor o sufrimiento.

* No ofender a otros.
* No incapacitar a otros.
* No privar a otros de aquello que aprecian en la vida.

Diego Gracia sostiene que el principio de no malefi-
cencia es el fundamento de la ética médica, siendo éste
el principio bésico de todo el sistema moral.

La no maleficencia aprueba, en lugar de rechazar, la
realizacién de juicios con relacién a la calidad de vida.
Los danos fisicos, incluyendo el dolor, la discapacidad y
la muerte, sin negar la importancia de los dafios mentales
y las lesiones de otros intereses.”

Frankena, citado por Pdez, une las obligaciones
generales de la no maleficencia con la beneficencia en
cuatro puntos:

* No se debe hacer mal o dafo en cualquiera de sus
formas.

* Se debe prevenir el mal o dafio, lo cual incluye la
negligencia.

* Se debe remover el mal o dafo, el cual puede ser
conceptuado de muchas maneras.

* Se debe hacer o promover el bien, y tiene que ver
mas con el principio de beneficencia.'”

Desde la postura de la bioética clinica y social, la no
maleficencia debe ser vista como el principio que pri-
vilegia el no abandono al paciente, tener la precaucién
de los actos médicos a realizar (seguridad del paciente)
y la responsabilidad que debe existir por parte de los
profesionales e instituciones de salud. En el ambito de la
practica médica se pueden cometer errores, por lo cual,
se tiene la preocupacién de cometerlos en el tratamiento
e incluso que este pueda poner en riesgo la vida de la
persona.'

Los niveles en la toma de decisiones en la bioética
se refieren a:

* Sistemas de referencia: el objetivo es saber como son
las cosas en el mundo, es ideal de toda explicacion
racional posible, son previos a la razén.

* Esbozos morales: los contenidos materiales de la moral
van evolucionando a lo largo del tiempo, se descu-
bren por la razén. Contenidos que son parte de un
sistema referencial. (Diez mandamientos, Declaracién
Universal de los Derechos Humanos).

* Experiencia moral o racional: se constata con los sis-
temas de referencia, con la experiencia, se aprueba
o reprueba con la realidad. Tenemos la excepcion a
la regla. La realizacion de la propia personalidad.
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La no maleficenciay la justicia corresponden de forma
directa a esa no discriminacién biolégica ni social de la
que habla el sistema.

* Ambos son expresién de que todos los hombres son
iguales.

* Todos tenemos obligacién de cumplir estos principios
y los demas nos pueden obligar a cumplirlos ain
contra nuestra voluntad.

La seguridad del paciente bajo el lema ante todo no
hacer dano, tiene como objetivo global crear estrategias
para reducir la incidencia de enfermedades y muertes
asociadas, de manera directa, con la atencion en salud.'?

Por lo tanto, nos hacemos la pregunta, el error en
la atencion médica es evitable, no existe como tal una
respuesta que sea Unica y deberiamos considerar varios
factores como son los siguientes: el profesional de la salud
debe de desarrollar su labor basado en la evidencia, para
que realmente sea la medicina considerada como una
ciencia y no que se realice sélo de una manera préctica;
para que esto sea constante debemos no solamente
practicar una medicina con técnica y ciencia, sino que
el personal médico adopte una actitud favorable con
una buena relacién médico-paciente, privilegiando la
comunicacion, empatia y los intereses del paciente.'”

CONCLUSIONES

Reconocer el riesgo desde la visién bioética permite que
se pueda dar respuesta a este mundo que es cambiante
y requiere respuesta al manejo de los riesgos dentro de
la atencién médica, cuya comprension sea un andlisis
de la informacién y se encuentre fundamentado no
sé6lo desde el punto de vista biomédico. Cualquier acto
médico en el que se demuestre la mala practica clinica
estd incurriendo en el principio de la no maleficencia,
pudiendo ser no sélo por fallas técnicas, sino también
en el desempefio profesional, con los comportamientos,

no observando el principio de autonomia y observando
los derechos humanos del paciente como un deber de
parte del profesional de la salud.
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