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Editoriales

Diabetes Mellitus, calidad de la atencion y bioética

En este nimero de Acta Médica Costarricense, dentro de la
seccion de articulos originales se encuentra el articulo de
Adriana Laclé y col. sobre tamizaje de la retinopatia
diabética en Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). El trabgo
permite comentarios en dos actividades del gercicio de la
medicina que han tomado gran relevancia en Costa Rica: la
calidad de los servicios de salud y los aspectos bioéticos de
lainvestigacion con seres humanos.

Los autores identifican la DM2 como “ una enfermedad de
alta prevalenciaen € pais...” con complicaciones que tienen
“gran impacto en la autonomia de estas personas’. Al revisar
el articulo y proceder a su reflexién queda claro que estamos
ante un problema de salud publica en Costa Rica, que es un
determinante de la calidad de vida de quienes lo padecen &
tener el potencial de producir complicaciones que llevan a
discapacidad.

La retinopatia diabética es la complicacion que lleva a
perdida de lavision en el paciente con DM2 y representa“la
primera causa de nuevos casos de ceguera en adultos de 20-
74 afos’. Por lo tanto la prevencion de la ceguera o la
deteccién temprana deben ser actividades de calidad en €l
manejo de los pacientes con DM2 en todos los niveles de
atencion de la salud de los costarricenses.

¢Cémo justificamos entonces que en los 572 casos
reportados por Laclé y col el 93% no tiene registrado un
fondo de ojo en los dos Ultimos afios de su control y que €
89% no tiene documentado ningin fondo de ojo en toda su
historia de control en los diferentes niveles de atencion?
¢Es este un fendmeno solo asociado a fondo de ojo 0 es de
una fata de calidad total en la atencién del diabético en
Costa Rica?

JPorqué?. ¢Faltan guias de atencion para € paciente con
DM2?, no hay equipo adecuado, hay negligencia de los
médicos que tienen laresponsabilidad de la atencion de estos
costarricenses, o bien es la combinacion fatal del
costarricense: negligencia, falta de recursos, excusas,
ignorancia, mala preparacion y mediocridad.

El estudio de Laclé y cal, invita a la reflexion y a postular
cambios en la atencion del diabético. Es €ficiente que €l
paciente reciba atencion cerca de donde vive sn
desplazamiento a San José, pero |os médi cos endocrindlogos
einternistas deben definir claramente cuél es son los términos
de calidad de la atencion que estos pacientes deben recibir y
cudles son las auditorias a dichos pardmetros que se deben
establecer y quienes son los responsables de gjecutarlas.

El otro aspecto que €l articulo permite comentar es sobre la
bioética de la investigacion con seres humanos. El tema ha
sido tratado por los periodistas en repetidas ocasiones, pero
esinteresante el hecho de que no ha sido tema de debate entre
los médicos. La Junta de Gobierno del Colegio de Médicosy
su presidente el Dr. Eduardo Flores han dejado claro, con sus
opiniones, que no hay tolerancia hacia las transgresiones a
los principios bioéticos. El pais se ha organizado a nivel
nacional con el Consegjo Nacional de Investigacion sus leyes
y reglamentos, a nivel de la Cgja Costarricense de Seguro
Social con sus Comités de Bioética e Investigacion y anivel
universitario con los respectivos grupos en la Universidad de
Costa Rica 'y en la Universidad de Ciencias Médicas, para
proveer €l marco legal, las reglas de juego y los limites de
una actividad fundamental para la medicina costarricense,
como es la investigacion clinica y experimental con seres
humanos.

La generacion de nuevos procedimientos, nuevos
tratamientosy el conocimiento de las causasy consecuencias
de laenfermedad no serian posibles sin lainvestigacion en el
sujeto humano. En € articulo que comentamos el proceso de
investigacion identifica defectos en la atencion médicade los
costarricenses.

Un principio basico del respeto a sujeto de investigacion es
e hecho de que independientemente de la calidad de
atencién que este recibiendo o de los beneficios sobre su
salud gque nosotros percibamos que va a recibir como
participante de la investigacién, no podemos evitar que le
debe quedar claro que es un sujeto de investigacion y que
esta participando en una investigacion. La forma mas
efectiva de cumplir con este precepto y de documentarlo es
el consentimiento informado.

La mayoria de los médicos tienen claro el concepto de
consentimiento informado; sin embargo, cuando intervienen
como investigadores no saben cudl es son |os pardmetros para
escribir su texto, o la técnica para aplicarlo o quien debe
aplicarlo. Tienden aevitar dentro de lo permitido €l tener que
obtener un consentimiento informado de los sujetos de
investigacion en su proyecto.

Entonces la investigacion de Laclé y col. cumplio
adecuadamente con la revision del Comité Etico Cientifico
de la Universidad de Costa Rica, sin embargo, es un giemplo
de que a pesar de que detectaron una falla en la atencién de
los casos, su intervencién con fondo de ojo e identificacion
de cada uno de los sujetos a contactarlos requeria un
consentimiento informado, a transformar a individuo de
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paciente en un sistema de salud a sujeto de investigacion en
un proyecto con objetivos y actividades de investigacion.

Acta Médica Costarricense desea ser parte del concepto de
cero tolerancia a la investigacién clandestina en seres
humanos en Costa Rica y ha establecido como requisito la
demostracion por parte de los investigadores de la
aprobacién por un comité de investigacion acreditado de los
proyectos que originan lo articulos cientificos originales que
se le ofrecen para publicacion.

El Dr. Flores ha expresado la disponibilidad de llevar mas
lejos estainiciativa exigiendo la evidencia de aprobacion de
un comité de investigacion acreditado a todos los trabajos
libres que se presenten en el Congreso Médico Nacional.
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El objetivo del quehacer médico que apoya e Colegio de
Médicos y Cirujanos y el Comité editorial de Acta Médica
Costarricense es contribuir a la atencién médica de la mejor
calidad para los costarricenses y apoyar la investigacion
clinica dentro de un marco bioético con apego absoluto al
respeto del ser humano que participa como sujeto de
investigacion.
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