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EDITORIAL

Autonomia médica en tiempos de pandemia. Desafios

y oportunidades

Medical autonomy in pandemic’s times. Challenges and opportunities
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n esta pandemia, la autonomia médica ha tenido uno de

los mayores retos de las tltimas décadas, debido al esca-

so conocimiento y a la ausencia de evidencia para el tra-
tamiento del SARS-CoV-2. Ante esto, surge la pregunta ;cémo
las pandemias han afectado la autonomia médica?

Aprovechar la experiencia de otras pandemias supondria
un conocimiento y preparacién que deberia disminuir el nd-
mero de contagios y el nimero de vidas perdidas. Por ejemplo,
al tratarse de enfermedades que se contagian por el aire, el
uso del tapabocas ha sido considerado esencial. En las plagas
que azotaron a Europa en el siglo XIV y XVII, los médicos dise-
flaron atuendos de proteccidn, que fueron retados por sus co-
legas. Posterior a 1861, con la confirmacién de Pasteur sobre
patdgenos en el aire, los médicos prescribieron tapabocas de
algoddn para evitar el contagio. Esto se replic6 en 1918 con la
pandemia conocida como gripe espafiola.

El hecho de retardar el uso del tapabocas, en un momento
en que el desarrollo tecnoldgico y la informatica permitieron
tener la secuencia del SARS-CoV-2 en menos de 2 semanas,
hace un llamado a la reflexién. Publicaciones afirman que ese
retraso se debi6 a la ausencia de evidencia (1, 2).

La autonomia es uno de los principios de la ética médica,
junto con la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Esta
autonomia se ejerce basada en la autorregulacién, la raciona-
lidad cientifica y la evidencia. En tiempos de pandemia, estos
principios también deben permanecer centrales en nuestro
quehacer médico, aunque en este momento se reconoce glo-
balmente que han estado sujetos a presion (3).

En la década de los 90 hubo un gran reto a los principios
de la medicina basada en la evidencia y para rescatarla y tras-
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ladarla al ejercicio médico se enmarcé en tres principios: la
evidencia cientifica, el juicio clinico y la voluntad del paciente.

Gordon Smith y colaboradores publicaron un ensayo cli-
nico aleatorizado sobre la eficacia del uso del paracaidas, el
cual generé multiples opiniones, no por el sarcasmo, sino por
la rigurosidad de los métodos y una forma de ensefiar qué
es y qué no es la medicina basada en evidencia. Mirsky, en
2019, sefial6 como leccion la relevancia de hacer la pregunta
correcta y elegir la metodologia adecuada y la inutilidad de
los estudios clinicos, aleatorizados y doble ciegos para hacer
conclusiones razonables sobre ciertos efectos en ciertas ac-
ciones (4-6).

Sackett afirma que la medicina basada en la evidencia es
una referencia de excelencia que guia las decisiones clinicas e
integra la excelencia propia del clinico con la de otros; es una
forma de mejorar la practica médica, limitando la variabilidad
y los errores que esto acarrea. No consiste en suprimir la liber-
tad clinica, no debe convertir la practica médica en mandato-
ria, determinista y totalitarista, tampoco debe ser una barrera
para no hacer nada cuando no existe evidencia o un instru-
mento politico o econdémico o una via de control de gastos que
ignore las preferencias de los pacientes (7).

De ninguna manera esto quiere decir que no se utilice la
evidencia y se gradué, como lo dicen las actuales guias (Gra-
de), si estan disponibles.

En Colombia, la autonomia médica estd amparada por la
Ley 1751 de 2015, una ley con fuerza constitucional, que en su
articulo 17 establece: “Se garantiza la autonomia de los pro-
fesionales de la salud para adoptar decisiones sobre el diag-
nostico y tratamiento de los pacientes que tienen a su cargo.
Esta autonomia sera ejercida en el marco de esquemas de
autorregulacion, la ética, la racionalidad y la evidencia cien-
tifica. Se prohibe todo constrefiimiento, presién o restriccion
del ejercicio profesional que atente contra la autonomia de los
profesionales de la salud, asi como cualquier abuso en el ejer-
cicio profesional que atente contra la seguridad del paciente”.

http://revistaendocrino.org/
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El trabajo incansable y sacrificado de los profesionales de la
salud en el campo de batalla ha llevado al progreso de la ciencia,
mientras ejercen su mejor juicio a favor de los pacientes duran-
te las pandemias. La autonomia médica debe ser salvaguarda,
aun cuando las acciones terapéuticas son reducidas, y debemos
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reconocer el riesgo de no poner en practica los principios de la
ética médica, que por las caracteristicas de esta pandemia han
producido y produciran dafios a la humanidad (8, 9).

En pandemia y sin pandemia, la medicina es y seguira sien-
do el arte y la ciencia de la que nos enamoramos.
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