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Resumen

Introduccion: México es el pais con mayor mortalidad por infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAM
CEST), por lo que el Instituto Mexicano del Seguro Social desarroll6 el protocolo de atencidn para los servicios de urgencias
denominado Cddigo Infarto. En este articulo se discuten aspectos de la medicina traslacional con una perspectiva bioética e
integral. Objetivo: Analizar el protocolo Cddigo Infarto desde la perspectiva de la bioética traslacional. Método: Se realizé
una aproximacion centrada en el problema a través del equilibrio reflexivo, asi como la aplicacion del método integral para el
discernimiento ético. Resultados: El protocolo de atencion para los servicios de urgencias Codigo Infarto se rige por la me-
dicina basada en la evidencia y la medicina basada en valores; se orienta por el principio de integridad que considera las seis
dimensiones de la calidad para la atencion de pacientes con IAM CEST. Conclusion: El protocolo supera algunos determi-
nantes sociales adversos que afectan la atencion médica del IAM CEST, disminuye la mortalidad, la carga econémica global
de la enfermedad y desarrolla una medicina de excelencia de alto alcance social.

Cddigo Infarto. Infarto agudo de miocardio. Bioética traslacional. Dilemas éticos.

Towards medicine of excellence in Mexico: the “Cadigo Infarto” protocol, a view from
the perspective of translational bioethics

Abstract

Introduction: Mexico is the country with the highest mortality due to ST-elevation acute myocardial infarction (STEMI), and
the IMSS has therefore developed the protocol of care for emergency departments called Cédigo Infarto (Infarction Code). In
this article, aspects of translational medicine are discussed with a bioethical and comprehensive perspective. Objective: To
analyze the Cddigo Infarto protocol from the perspective of translational bioethics. Method: A problem-centered approach was
carried out through reflective equilibrium (or Rawls’ method), as well as by applying the integral method for ethical discernment.
Results: The protocol of care for emergency services Cddigo Infarto is governed by evidence-based medicine and value-based
medicine; it is guided by a principle of integrity that considers six dimensions of quality for the care of patients with STEMI.
Conclusion: The protocol overcomes some adverse social determinants that affect STEMI medical care, reduces mortality
and global economic disease burden, and develops medicine of excellence with high social reach.
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|ntroducci6n

En 2017, México fue considerado el pais con la mas
alta mortalidad por infarto agudo de miocardio con eleva-
cién del segmento ST (IAM CEST): 27.5 % en compara-
cién con 7.5 % del promedio registrado por la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
ese afo, respecto al cual el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia reportd 141 619 defunciones por
enfermedades cardiovasculares. Lo anterior es relevante
si se considera que los recursos econémicos son limita-
dos: en 2017, en México solo 5.5 % del producto interno
bruto se destin a salud y se reportaron 2.4 médicos por
mil habitantes, a diferencia de 3.4 por mil habitantes
sefalados por la OCDE; ademas, el gasto per capita fue
cuatro veces menor al promedio.' Existen otros determi-
nantes sociales que afectan la atencion sanitaria como la
falta de accesibilidad, la heterogeneidad de las normas
sociales e institucionales y la inequidad en la prestacion
de los servicios;* son escasas las politicas de salud que
mejoran la atencién y trasladan sus resultados a una
reduccion de la mortalidad.

Algunos modelos de gestion integral han reducido la
mortalidad mediante protocolos de atencion, los cuales
son un puente entre la medicina basada en evidencia y
la medicina basada en valores (mejores préacticas aplica-
das en la atencién).® Facilitar la transicion de la investi-
gacion a una aplicacion clinica con beneficios en la salud
se le conoce como medicina traslacional y permite el libre
transito de conocimientos para afrontar los retos actuales
en salud.® El objetivo de este estudio es analizar, desde
la perspectiva de la bioética traslacional, el protocolo de
atencion para los servicios de urgencias denominado
Cddigo Infarto, ya que su implementaciéon ha logrado
traducir los conocimientos cientificos en reduccion de la
mortalidad en pacientes con infarto agudo de miocardio
con elevacion de segmento ST (IAM CEST).”

Caddigo Infarto

El protocolo Cddigo Infarto inicid su implementacion
en el Instituto Mexicano del Seguro Social desde 2015,
se enfoca al diagndstico y reperfusion del IAM CEST
e incluye dos de siete ejes del programa de atencion
integral A Todo Corazoén.” El objetivo es garantizar el
diagnostico y tratamiento del paciente que demanda
atencion de urgencias por IAM CEST, de manera que
reciba reperfusion miocardica durante los primeros
minutos de una forma mas eficiente (accesible, siste-
matizada, precisa y humanista).” El protocolo

considera los principios metodoldgicos clinicos de las
estrategias de salud,® con un caracter institucional e
integral;® se centra en el monitoreo de las actividades
criticas para lograr sus objetivos, asi como en la medi-
cion de indicadores del proceso de gestion, entre los
cuales estdn la reduccion del tiempo de atencion
desde los primeros sintomas y del tiempo para la apli-
cacion de algun mecanismo de reperfusion, con tera-
pia fibrinolitica o intervencion coronaria percutanea.
En ambos casos se han reducido significativamente
(de 92 a 72 minutos [p = 0.004] y de 144 a 90 minutos
[p < 0.0001], respectivamente).’® Lo anterior ha sido
posible gracias a la capacitacion educativa presencial
y en linea del personal de primer contacto, la comuni-
cacion efectiva entre los tres niveles de atencion y el
uso de sistemas de la informacién en salud, como el
Centro Regulador de Coddigo Infarto, que integra y
organiza la informacién de nuevos casos. Otra herra-
mienta disponible para la poblacion es la app IMSS
digital.'"" Ademéas se suma la rehabilitacion cardiaca
temprana desde las primeras 24 a 48 horas. Con ello,
Cddigo Infarto ha logrado reducir los dias de incapa-
cidad: de 67.7 a 58.6 dias, p < 0.0001."

Finalmente, el Registro Nacional de Sindrome
Coronario Agudo del Instituto Mexicano del Seguro
Social es el estudio de “mundo real” mas grande del
pais y de la mayoria de los paises latinoamericanos;
se registraron 15 981 individuos con diagndstico de
IAM CEST, quienes fueron incluidos en el protocolo
Cadigo Infarto.”® Se observo una reduccion significa-
tiva de los casos no reperfundidos (65.2 a 29.6 %,
p < 0.0001), principalmente por incremento de la
intervencion coronaria percutanea (9.4 a 31.3 %) y la
terapia fibrinolitica (25.5 a 40.1 %, p < 0.0001), en la
cual, ademas, se demostré reduccion de 35 % en el
tiempo de aplicacion (92 minutos contra 60 minu-
tos)."”® Por primera vez en México, la mejora en la
reperfusion repercutid en una reduccion significativa
de la mortalidad: de 28 a 9.4 %' (Figura 1).

Método

Se realizé un andlisis del protocolo de atencion para
los servicios de urgencias Cddigo Infarto mediante el
método integral, para el discernimiento bioético, y el
método de equilibrio reflexivo, para el contraste y escla-
recimiento de juicios relacionados con los aspectos epis-
témicos, éticos, legales y médicos." Como se muestra
en la Figura 2, ambos intervienen en el proceso trasla-
cional: experimental (T1), clinico (T2), operativo (T3) y
estratégico o de politicas de salud (T4); y en seis fases
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Estrategias
de salud

Figura 1. Discernimiento ético del protocolo Cddigo Infarto del Instituto Mexicano del Seguro Social.

de aplicacién del conocimiento: generacion (F1), imple-
mentacion (F2), confirmacion clinica (F3), validacién de
prioridades (F4), desarrollo de nuevas guias de préactica
clinica (F5) y elaboracién de politicas de salud (F6)."

Resultados

Discernimiento bioético del protocolo
Cadigo Infarto

En la actualidad, la medicina de precisién o perso-
nalizada representa un gran reto debido a su

complejidad y demanda; sin embargo, con el fortale-
cimiento del binomio medicina basada en eviden-
cias-medicina basada en valores'® se parte de las
multiples dimensiones de la persona, del personal
sanitario y de la red de apoyo social (elementos esen-
ciales del tratamiento integral en el proceso de
salud-enfermedad), lo que se facilita con la medicina
traslacional, con la finalidad ultima de mejorar la cali-
dad de la salud de las personas. Lo anterior lleva a
la préactica de una medicina de excelencia.”

En México, la seguridad social es heterogénea,
fraccionada en diferentes instituciones de salud, con
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Figura 2. Proceso traslacional del protocolo Cddigo Infarto desde una perspectiva ética. IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social.

la aspiracion del “mayor bien posible” a los asegura-
dos antes, durante y al término de las acciones de
salud, sobre todo las que llegan a millones de perso-
nas.”® Codigo Infarto se sustenta en la visién organi-
zacional funcionalista de Burrel, que parte de una
realidad medible y comparte aspectos como continui-
dad, factibilidad y equidad, en busca del beneficio de
quien padece la enfermedad, privilegiando una car-
diologia integral.”

Aplicacion del método integral

El método integral es el ideal, un método de analisis
de maximos con el que se busca el “bien” del paciente.
Integra los tres aspectos de la accién: el agente moral,
la accién misma (basada en derechos y obligaciones)
y las consecuencias de la accion. Analiza el “bien”
desde varias perspectivas éticas. Cual una bailarina de
ballet que tiene un pie en la Tierra, representa las dife-
rentes corrientes éticas determinadas por las circuns-
tancias empiricas, pero con el pie extendido en el aire
con elegancia, como signo de flexibilidad, busca nue-
vos principios éticos que perfeccionen al profesional de
la salud en su relacion con el paciente.

A través de cinco preguntas, este método permite la
deliberacion, la reflexién critica y la funcionalidad, al
incluir a todo el equipo de salud, al paciente y a los
familiares, permitiendo al médico tratante tomar una

decision responsable, es decir, con conocimiento,
voluntad vy libertad, desplegando su méaximo poder
moral.22!
1. ¢Cual es el hecho?
En México, la reperfusion miocardica ocurria en
menos de 50 % de las ocasiones, con el proto-
colo Cddigo Infarto aumento su frecuencia y con
ello se redujo la mortalidad por IAM.
2. iCual “bien” se busca?
Un sistema reproducible que promueva la segu-
ridad y bienestar integral del paciente, con una
ética de maximos que permita desarrollar una
“ética floreciente” del personal de salud en be-
neficio del paciente.
3. ;Quiénes son los beneficiarios del “bien”?
Los pacientes, familiares, médicos, la institucion
y la sociedad en general.
4. ;Quiénes son los actores principales?
El paciente afectado por la enfermedad que pone
en riesgo su vida, el personal de salud que tiene
la responsabilidad ética, los familiares y millones
de derechohabientes que pertenecen al Instituto
Mexicano del Seguro Social.
5. ¢Cémo se identifican y estratifican los dilemas
éticos?
Dado que el derecho a la reperfusion es limitado
en México, las estrategias de salud requieren la
suma de valores y su puesta en practica, por lo
que nos planteamos el siguiente cuestionamiento:
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ide qué forma Cddigo Infarto permite transitar
hacia una medicina de excelencia?

a) En cuanto al aspecto aretoldgico: el programa
convoca al personal de salud y a la sociedad a
un estado de consciencia solidaria para benefi-
ciar al paciente con IAM CEST, promueve virtu-
des, estrecha las diferencias econoémicas y so-
ciales y salvaguarda el desarrollo integral de
pacientes y médicos.

b) En cuanto al aspecto deontoldgico: las institucio-
nes de salud velan por el cumplimiento del arti-
culo 4 constitucional, el cual indica que “toda
persona tiene derecho a un medio ambiente
sano para su desarrollo y bienestar”. Cédigo In-
farto nace en el seno del Instituto Mexicano del
Seguro Social, cuya mision es la proteccion de
la seguridad social.

¢) En cuanto al aspecto utilitarista: el tratamiento del
IAM CEST incrementa los afios de vida ganados
y su calidad; ademas, disminuye el tiempo en el
diagndstico y tratamiento, con la reduccién de dias
de estancia e incapacidad laboral.
Cddigo Infarto busca el “bien mayor” y a la vez
preservar la integridad de la persona, con acciones
correctas y consecuencias efectivas y rentables.

El proceso traslacional de Codigo Infarto

La medicina traslacional utiliza los descubrimientos
cientificos basicos y clinicos para generar herramientas
orientadas al diagndstico de la enfermedad y su trata-
miento.? Por otra parte, la bioética transfuncional y la
traslacional permiten la comunicaciéon basada en la
confianza y el respeto entre expertos.?® Ambas preten-
den que las normas y valores guien hacia précticas
biomédicas éticamente aceptables del fenémeno vital,
con una reflexion critica, radical y universal por parte
de un grupo multidisciplinario que genera ideas, cono-
cimientos, conceptos, metodologias, experiencia e ins-
trumentos para resolver un problema comun de manera
integral, con la transferencia efectiva del andlisis de la
estructura axioldgica de las précticas biomédicas al
ambito médico (cama del paciente, consulta externa y
quiréfanos, entre otros) y social* (Figura 2).

Cadigo Infarto como politica de salud y de
justicia en la practica clinica

La salud es un bien comun y prioritario para los pai-
ses. La OCDE propuso a México construir un sistema

de salud equitativo, eficiente y sostenible; ofrecer un
cuidado de la salud continuo, personalizado, proactivo,
con el desarrollo de estandares y directrices.®® En este
sentido, el articulo 4 constitucional, el articulo 2 de la
Ley General de Salud y la Ley del Instituto Mexicano
del Seguro Social disponen que la proteccion de la
salud tiene como finalidad el bienestar fisico y mental
de la persona para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades.>® Ademads, las acciones estratégicas
enfocadas a politicas de salud deben ser el vinculo
social entre el bienestar y la colectividad.

Con lo anterior se busca la justicia, entendida en el
sentido aristotélico como la virtud perfecta, bajo sus
dos formas: la justicia distributiva, cuya finalidad con-
siste en regular la distribucion de bienes y activos en
la comunidad; y la justicia conmutativa, que regula la
relacion entre particulares. La justicia social afade
dinamismo a la justicia legal y resalta la justicia dis-
tributiva; ademas, asegura el respeto y la promocién
de los derechos para todos.?” Es asi como se enca-
mina hacia una justicia como capacidad, la cual con-
sidere a las personas y promueva su florecimiento y
méximo potencial (Figura 3).

Discusion

La desigualdad es un obstaculo para que un pais
pueda alcanzar el maximo de sus potencialidades. En
México, 44.4 % de la poblacién vive en la pobreza
(Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social, 2018)%® y, en contraste, 75 % tiene
obesidad o sobrepeso, por lo que la politica social
oscila entre el defecto y el exceso. Ahi estriba la impor-
tancia de reconocer la trascendencia de la responsabi-
lidad individual y colectiva en materia de salud.

En el mundo existen esfuerzos para elevar la calidad
de la atencion del IAM CEST, tales como el programa
Infarctus du Myocarde, en Francia, que utiliza indica-
dores de eficacia y seguridad;?® el protocolo Code
STEMI, en Canada, en operaciéon las 24 horas del
dia;*° y Lifeline, para la atencion rapida del IAM CEST,
de la Asociacion Americana del Corazén.?' Con Cddigo
Infarto, México es uno de los pioneros en el protocolo
de atencion de urgencias del IAM CEST. Su normativa
dota de fuerza y direccion a los participantes, genera
consciencia de las regulaciones, deja claro que su
omisién solamente retrasa la atencién médica y ampli-
fica las complicaciones en los pacientes que pueden
ser beneficiados con la aplicacion del protocolo.

Sin embargo, estas estrategias no se han analizado
desde la bioética traslacional, vector de cambio, la



Borrayo-Sanchez G, et al.: Codigo Infarto v bioética traslacional

Justicia como

cual implica detenerse a pensar, explorar y discutir las
diferentes etapas del proceso traslacional, que inclu-
yen el descubrimiento cientifico, la implementacion del
binomio medicina basada en evidencias-medicina
basada en valores igual que el anterior a través de
guias de practica clinica y su impacto en la poblacion,
principios clave para realizar una medicina de
excelencia.

La ética reconoce a la justicia como uno de los
principios basicos entre los individuos®y cuando se
incorpora en la bioética institucionalizada se convierte
en una herramienta para implementar programas
sanitarios. Un ejemplo son los programas de salud
globales de la Organizacion Panamericana de la
Salud, en los que la bioética se entiende esencial-
mente como un catalizador para la discusion y anali-
sis de los problemas y los dilemas.*

En México, el presente articulo es el primero que
analiza una estrategia de salud de la cardiologia
mexicana desde la bioética traslacional. El discerni-
miento de los valores, la gestion en salud y el cono-
cimiento cientifico son claves para la eficiencia de
este tipo de iniciativas y para lograr que la medicina
transmita el valor de la vida.
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