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bioética

Por Sergio RODERO - src@ugr.es - Universidad de Granada/Universidade de Lisboa

Bioética clinica: cuidado de personas

"(...) SE BUSCA AL MEDICO CON QUIEN SENTIRNOS A GUSTO CUANDO DESCRIBIMOS NUESTRAS QUEJAS, SIN RECELO DE SER SOMETIDOS

POR ESO A NUMEROQSOS PROCEDIMIENTOS; EL MEDICO PARA QUIEN EL PACIENTE NUNCA ES UNA ESTADISTICA () Y, POR ENCIMA DE

ernard Lown, discipulo de
Samuel Levine y uno de los
més destacados cardidlogos
del siglo XX, argumenta, basa-
do en su larga experiencia
como profesor de Medicina y
médico asistente, que los médicos des-
aprendieron el arte de curar.

Nunca la medicina avanzé tanto en el
diagnéstico y en el tratamiento como en
las (ltimas cinco décadas, y nunca el ser
humano enfermo fue tan mal cuidado.

Lown, profesor emérito de Harvard,
en su libro El arte perdido de curar
lamenta el exagerado énfasis que las
escuelas médicas emplean en la forma-
¢ién técnica de profesionales que seran
“oficiales mayores de la ciencia y geren-
tes de biotecnologias complejas”, des-
considerando el genuino arte de ser
médico. Apunta como verdadera “sabidu-
ria médica” la capacidad de comprender
un problema clinico no en un érgano, sino
en un ser humano integral. Para él, la
causa de esa situacién es que la Medici-
na ha perdido el rumbo, si no el alma
incluso. Se rompid el pacto implicito exis-
tente entre el médico y el paciente, con-
sagrado durante milenios.

Se persigue la idea que todo mal que
aflige al paciente puede ser identificado
por la tecnologia. Avanzamos de manera
extraordinaria en el conocimiento de las
enfermedades, pero nos olvidamos del
ser humano enfermo y, equivocadamen-
te, pasamos a tratar enfermedades de
personas y no personas que circunstan-
cialmente estdn enfermas®.

Si en la época de estudiante de Lown
(década de los 40 del siglo pasado), la
cardiologia era la especialidad médica
mds eminentemente clinica, y si algunas
décadas después fue la nefrologia, hoy,
sin ninguna duda, es la reumatologia.

En la mayor parte, nuestras enferme-
dades son diagnosticadas por medio de
una historia clinica bien hecha y un minu-
cioso examen ffsico. Mas alla de eso,
gran parte de las enfermedades reumato-
l6gicas tienen curso crénico, algunas con
serias limitaciones funcionales, obligan-
do a una asistencia médica competente
y con completo desarrollo, en la cual la

HEAT
PRACTICING
COMPASSION 1N MEDICINE

o TN

e e o ffouk Tt By B

Q‘Q‘;‘@ P
S
FEY

W o]
&
¥

RERNARD LOWN, M.D,

Winwer ot Nosn Py Fugn

relacién médico-paciente debe ser ejerci-
da en toda su plenitud.

La bioética clinica, cuya practica tuvo
inicio en el comienzo de la década de los
afios 70 del siglo pasado en la Universi-
dad de Georgetown, en Washington (Esta-
dos Unidos), puede ser uno de los cami-
nos para que la medicina rescate su
prestigio, retorne a la ruta perdida y vuel-
va a tener el alma y el carisma clamados
por Lown.

Hellegers, obstetra de origen holan-
dés, fundé el Instituto Kennedy de Etica y
pasé a discutir aspectos de la préctica
médica que presentaban dilemas éticos,
utilizdndose los referenciales del nuevo
campo de conocimiento, la bioética®.

Ese neologismo fue creado por Van
Rensselaer Potter!, que inicialmente se
referfa a la bioética con un sentido
ambiental y evolucionista, aspirando a la
creacién de un medio ambiente 6ptimo
para, dentro de €l, el ser humano poder
adaptarse y desenvolverse.

Con los extraordinarios avances tec-
nocientificos de las dltimas décadas,
cada vez méas han ocurrido dilemas éti-
cos en la practica médica y, si antes esos
conflictos eran excepciones, se tornaron
répidamente rutina, que deben ser perci-

TODO, UN SEMEJANTE, UN SER HUMANO, CUYA PREOCUPACION POR EL PACIENTE ES AVIVADA POR LA ALEGRfA DE SERVIR
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bidos y enfrentados por todos los profe-
sionales que se dedican a la préctica del
arte médico.

Esos dilemas y conflictos éticos fue-
ron enfrentados por medio de la creacién
de comités de ética en las instituciones,
teniendo por objetivo discutir y deliberar
conductas practicas para la orientacion
de profesionales del drea de la salud y
de la investigacién. Inicialmente, los
comités eran accionados solamente para
la discusi6n y deliberacion de cuestiones
complejas, pero, progresivamente, pasa-
ron a discutir conflictos éticos de la préc-
tica diaria de la atencién a la salud e
investigacion, principalmente ensayos cli-
nicos.

Para Diego Gracia®, un comité de éti-
ca es un drgano de deliberacién. Por tan-
to, no se trata de informar a otros de sus
propias ideas ni de convencertlos, ni de
cambiar sus sistemas de creencias y
valores. La funcion de un comité es dis-
tinta, es deliberar con el fin de tomar
decisiones sobre situaciones gue pue-
den tener complejidad variable. EI miem-
bro de un comité tiene que partir siempre
del principio que nadie es duefio de la
verdad, que en el proceso de delibera-
cién pueden surgir nuevos datos y pers-
pectivas que pueden llevar a la mudanza
de posicion. Si asi no ocurre, el cambio
de opiniones dentro de un comité es pura
fantasia, una auténtica representacién
teatral, en la cual no se puede acreditar.

Gracia define deliberacion como un
proceso racional de andlisis de las razo-
nes que se colocan a favor y en contra en
problemas y asuntos que son objetos de
opinién y decisién y, por tanto, unos vie-
nen de una manera y otros de otra. Esa
deliberacién se realiza basada en argu-
mentos, a fin de tomarse una decisién
que si no puede ser nunca completamen-
te cierta, debe ser siempre prudente. La
prudencia se caracteriza por toma de
decisiones racionales en condiciones de
incertezas. Por eso, las decisiones pru-
dentes son siempre rectificables.

Asi, debe quedar bien definido que la
funcién de un comité de ética es ser
una instancia de ayuda en la toma de
decisiones.
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Ese escenario ha sufrido profundos
cambios en los dltimos afios. En virtud
de la experiencia acumulada por los
comités de ética, del rapido desarrollo
tedrico y practico de la bioética clinica,
del avance tecnoldgico v, finalmente, del
respeto cada vez mayor a la autonomia
del paciente en la practica médica, el pro-
ceso de deliberacion utilizado por los
comités de ética pasé a hacer, progresi-
vamente, parte de la préctica diaria en
las decisiones tomadas por los equipos
multidisciplinares.

Diego Gracia hace una analogia
didactica entre el método utilizado para
discutir casos en bioética y la coleta de
una historia clinica, diciendo que Ia
anamnesis es una excelente manera de
analizar y resolver problemas médicos, y
gue los procedimientos bioéticos no son
nada mas que el prolongamiento de la
estructura de la historia clinica, sirviendo
para el andlisis y la resolucién de los pro-
blemas morales que los pacientes pre-
sentan o proponen.

La toma de decisién debe ser un pro-
ceso compartido, por mediacién de la
activa participacién y del respeto de los
actores implicados. El médico o el equipo
contribuyen con su entrenamiento, su
conocimiento y su habilidad para el diag-
nostico de la condicién del enfermo y con
sus alternativas técnicas indicadas y dis-
ponibles. El paciente y/0 su representan-
te contribuyen con la exposicion de sus
legitimos valores y sus necesidades, por
medio de los cuales los riesgos y benefi-
cios de un determinado tratamiento pue-
den ser analizados®.

Diversos métodos han sido publica-
dos en las Ultimas dos décadas para dis-
cutirse y tomar decisiones en el drea de
la bioética clinica. Todos los modelos pro-
curan desarrollar metodologias adecua-
das para discutir e intentar solucionar
conflictos que surgen en la practica asis-
tencial. La cuestion fundamental es
encontrar y utilizar métodos que posibili-
ten un estudio racional, sistematico y
objetivo de esos problemas, con el que la
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toma de decisiones se constituya en un
acto prudente y seguro.

Los métodos mas utilizados para el
andlisis de un conflicto son los de Tho-
masma’, Drane®, Jonsen® y Diego Gracia®.

Como ejemplo, citaremos el método de
Thomasma, por tratarse de uno de los pri-
meros publicados y ser relativamente sim-
ple para ser aplicado en la practica.

David Thomasma’ preparé un progra-
ma de ética clinica en la Universidad de
Tenessee, en Memphis, y su método para
la adoccion de decisiones de indole ética
era similar a los utilizados para tomar
decisiones médicas. El método inicial fue
modificado en los afos siguientes, pero
bédsicamente estd compuesto de seis
etapas:

1. Describir todos los datos médicos
del caso.

2. Describir los valores (metas, intere-
ses) de todas las partes envueltas en el
caso: médicos, pacientes, miembros del
equipo.

3. Indicar cual es el principal conflicto
de valores.

4. Determinar las posibles medidas
que podran proteger el mayor nimero posi-
ble de valores en el caso.

5. Escoger una forma de actuar.

6. Defender la decision tomada.

Para Diego Gracia', el objetivo princi-
pal de todos los métodos propuestos en
bioética es articular las dimensiones téc-
nicas y éticas del acto médico. Eso signifi-
ca que, para discutir un problema ético, es
necesario primero aclarar todas las dudas
técnicas (juicios clinicos) para después
analizar los conflictos de valores. Gracia
también sugiere que, después de utilizar
uno de los dos métodos de decision, se
debe hacer un ejercicio como control de la
consistencia de la decisidn:

Test de la legalidad — ¢Es una decision
legal?

Test de los media - ¢Usted estaria pre-
parade para defender publicamente su
decision?

Test del tiempo - ¢Usted tomaria la
misma decisidn pasadas algunas horas o
algunos dias?

Concluyendo, podemos afirmar que la
hioética clinica puede ser uno de los cami-
nos para rescatar el arte de cuidar de per-
sonas y reencontrar “el arte perdido de
curar” en tiempos de predominio de la
ciencia y de la tecnologia sobre el huma-
nismo en la practica médica diaria. 4+
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