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Resumen

El desarrollo tecnologico en medicina ha
llegado muy lejos, y no parece que vaya
a detenerse. Si bien esta es, a priori,
una buena noticia, este desarrollo no
esta exento de riesgos. El exceso de
tecnificacion ha traido asociada una
deshumanizacion de la medicina, en la
que, aunque el paciente es en teoria

el centro de la atencion, en la practica
queda relegado a un segundo plano. La
bioética es la disciplina que puede y
debe revertir esta situacion, devolver a
la persona su lugar central en la atencion
sanitaria.
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Abstract

Technological advances in medicine

have certainly come a long way and

this situation is unlikely to cease in the
near future. This may be a good thing

in principal but there is a degree of risk
involved. Too much technification has
been associated with the dehumanisation
of medicine; even though the patient is
theoretically the centre of attention, in
practice, we find patients often relegated
to a secondary plane. Bioethics is the
discipline that can and ought to reverse
this situation so that the person once again
occupies the central position in healthcare
setting.

bioethics, medicine, patient, professional,
technique, humanisation

Biodebate

;Podra la bioetica
salvar a la medicina

del siglo XXI?

En los anos 80 Stephen Toulmin es-
cribid un conocido articulo titulado
«Como la medicina salvo la vida a la
ética»' en el que mostraba como las
cuestiones derivadas de los cambios
devenidos en la medicina habian pro-
porcionado una salida a la ética, que
hasta entonces se movia entre una fi-
losofia moral académica muy centra-
da en la meta-ética y debates circu-
lares, hasta llegar a un punto muerto.
La eclosion de la bioética y, posterior-
mente, de otras éticas aplicadas supu-
so una bocanada de aire fresco que,
segun palabras del mismo autor, salvd
la ética.

Quizas en la actualidad la pregunta a
plantear es si la bioética serd capaz
de salvar a la medicina de convertirse
en una técnica o biologia aplicada, al-
tamente efectiva y super-especializa-
da, pero que por el camino ha perdido
su esencia, su vocacion de curar y cui-
dar, aliviar el sufrimiento y consolar a
las personas.

La revolucion cientifico-técnica de la
medicina ha representado un enorme
progreso, pero hay que reconocer que
conlleva una serie de amenazas, no ya
en el ambito de un futuro hipotético,
sino en el quehacer diario de la practi-
ca asistencial: la despersonalizacion,
la tecnificacion del trato, el riesgo de
hipermedicalizacion, la fragmenta-
cion de la atencion, diluida en mal-
tiples equipos referentes, la super-
especializacion o la mercantilizacion
de la salud.

El bioeticista argentino José Ma-
ria Mainetti lo resume con una frase
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| bioeticista
argentino José
Maria Mainetti
lo resume con una
frase contundente:
«Nuestros maestros
se preguntaban si
la medicina era
arte, ciencia o
religion. Nosotros nos
preguntamos si es
industria, comercio o
politica»

contundente: «Nuestros maestros se
preguntaban si la medicina era arte,
ciencia o religion. Nosotros nos pre-
guntamos si es industria, comercio o
politica».?

A lo largo de toda la historia de la
humanidad cuidar ha sido inherente
a curar. Ahora, por primera vez, la
medicina puede curar sin tener que
cuidar.’ La actual edad de oro de las
ciencias de la salud ha posibilitado
tratamientos especificos, efectivos y
radicales desde el punto de vista tec-
noldgico. Pero el cuerpo tradicional
de la profesion incluye la compasion,
la escucha, el cuidar, el estimulo, el
respeto a las decisiones tomadas, el
acompanamiento en el proceso y el
soporte emocional.

Eric Cassell habla del valor central
de la persona en el entorno sanitario,
como un supuesto claramente acep-
tado en el ambito académico, pero
que ha de afrontar muchos obstaculos
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para su aplicacion practica. «En la ac-
tualidad, la naturaleza de la persona
tiene un efecto muy importante en el
origen, el diagnostico, el progreso, el
tratamiento y las consecuencias de
una enfermedad. Los pacientes tam-
bién se han convertido en personas.
La aparicion de la bioética como fuer-
za en la medicina y su énfasis en el
respeto a la persona y a la autonomia
desempenaron un papel importante
en estos cambios. De modo que, en
estos momentos, la bandera de la me-
dicina centrada en la persona ondea
sobre el tejado de la mayoria de las
Facultades de Medicina y de los hospi-
tales estadounidenses, pero la medici-
na que se practica en sus plantas sigue
estando centrada en la enfermedad.
En los Ultimos cincuenta afos, como
minimo, la medicina ha intentado sin
éxito asignar a la persona, en lugar de
a la enfermedad, el papel de objetivo
central de la medicina y de los médi-
cos, lo cual ha culminado en el movi-
miento actual a favor de una medicina
centrada en el paciente».*

Asi, a pesar de afos de intentar situar
el «cuidar» (de la persona) de forma
conjunta con el «curar», el dia a dia
sigue presentando bastantes dificul-
tades. Este hecho puede estar clara-
mente relacionado con la formacion
de los profesionales sanitarios, como
bien describe un editorial de The Lan-
cet: «El énfasis de la formacion de
los médicos actuales se pone en las
ciencias duras: anatomia, fisiologia,
bioquimica, patologia, microbiologia
y farmacologia. Incluso durante los
anos de formacion clinica, a pesar del
contacto con pacientes, los médicos
en formacion han de pasar una gran
cantidad de tiempo para dominar la
informacion cada vez mas compleja
necesaria para brindar atencion médi-
ca moderna, (..) pero en la practica
clinica los médicos han de tratar de
entender a sus pacientes, sus persona-
lidades, sus historias y peculiaridades

para poder ofrecer el mejor cuidado
posible. En este lado blando de la me-
dicina, las ciencias duras son de esca-
sa ayuda».>

No se trata en absoluto de una contra-
posicion entre ciencias duras y cien-
cias blandas, sino de una complemen-
tacion: High Tech with High Touch.
Si la medicina quiere seguir siendo
lo que ha representado, tendra que
saber integrar ambas vertientes. Es
necesaria, pues, una alta capacidad
tecnocientifica acompanada de altas
habilidades de comunicacion y rela-
cionales, y fuertemente enraizada en
los valores profesionales (confianza,
responsabilidad y compromiso con el
paciente, entre otros).

ulford,

bioeticista,

psiquiatra y
filosofo, define muy
acertadamente cuatro
objetivos basicos
y prioritarios de la
formacion ética de
los profesionales
sanitarios:
sensibilizar,
cambiar actitudes,
incrementar
conocimiento y
mejorar estrategias
de pensamiento

La bioética es claramente una discipli-
na “blanda”, por usar la terminologia
del citado editorial de The Lancet, y
uno de sus grandes retos es, precisa-
mente, situar las disciplinas “blandas”
en el nucleo “duro” de la formacion
de todos los profesionales sanitarios.
La bioética, podriamos decir, forma
parte de la genética, y no de la epige-
nética, de las profesiones sanitarias.

Para poder desarrollar este papel, la

bioética tendra que estar muy cer-
ca del quehacer diario no solo de los
profesionales sanitarios, sino también
de los centros, las instituciones y los
sistemas de salud, y, evidentemente,
de los pacientes. Sera necesario que
el debate ético llegue a las personas
implicadas, si no quiere ser estéril,
alejado de la realidad y hecho de
«castillos en el aire».

Fulford, bioeticista, psiquiatra y filo-
sofo, define muy acertadamente cua-
tro objetivos basicos y prioritarios de
la formacion ética de los profesionales
sanitarios: sensibilizar, cambiar actitu-
des, incrementar conocimiento y me-
jorar estrategias de pensamiento.®

Sensibilizar implica cambiar la mira-
da sobre aquello que se hace y como
se hace. Gran parte de la forma-
cion de los profesionales se basa en
la automatizacion. Se automatizan
procesos, actividades, habilidades v,
evidentemente, esquemas de pensa-
miento. La automatizacion permite
crear procesos mentales de razona-
miento mas rapidos y eficientes, pero
da una imagen fija, y bastante influida
por sesgos cognitivos, de la realidad.
Para ser mas sensibles a la realidad es
necesario, pues, desautomatizar, y
en este contexto la bioética ofrece un
marco basado en la reflexion, la deli-
beracion y el dialogo.

En un futuro inmediato sera de capi-
tal importancia distinguir bien entre
los entornos que faciliten este cam-
bio de mirada, dando espacio para
la deliberacion, y los que lo impidan.
En este sentido, retomando el clasico
debate nature versus nurture, un re-
ciente editorial de The New England
Journal of Medicine disertaba sobre
el hecho de que tan importante como
las capacidades previas de los nuevos
estudiantes de medicina (nature) es
el entorno en el que estos estudiantes
se desarrollaran como profesionales y
como personas (nurture).”

bioética & debat - 2015; 21(75): 14—17 b&d -l 5



Copyrighted work available under Creative Commons Attribution only licence

CC BY 4.0 http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
]
“"——.__/

;Podra la bioética salvar a la medicina del s. XXI?

Actualmente, gran parte de la forma-
cion en valores y actitudes sigue sien-
do por aprendizaje vicario, por imita-
cion, siendo formacion no reglada y
que queda en cierto sentido «al azar».

Las llamadas «neuronas espejo» per-
miten comprender el proceso de
aprendizaje por observacion-imita-
cion, no solo en lo que a procedimien-
tos se refiere, sino también en cuanto
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de que, tal como ha demostrado Dan
Ariely, existen contextos que «conta-
gian» conductas poco éticas.? La bue-
na noticia es que también los contex-
tos éticos contagian. De aqui la impor-
tancia que tienen estos entornos en la
sensibilizacion, no solo de las perso-
nas, sino también de las instituciones.

Otro de los aspectos fundamentales
segln Fulford es el cambio de acti-
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a actitudes y habilidades comunica-
cionales y relacionales. Estas neuro-
nas se activan cuando desarrollamos
una accion que previamente hemos
observado en otro individuo, de ma-
nera que se genera un patron de acti-
vidad neuronal que facilita la repeti-
cion futura de la accion, aunque ya no
esté presente el individuo de quien la
aprendimos.

Las “neuronas espejo” no solo se acti-
van frente a las acciones, sino también
frente a las emociones o intenciones
del otro, de manera que reeditan en
el cerebro del observador el estado
emocional del observado, producién-
dose un «contagio».

Quizas tendremos que ser conscientes

tudes, que implica estar preparados
para revisar los modelos de comunica-
cion y de relacion. Para poder llegar a
una buena competencia en la gestion
de los valores de los pacientes e im-
plementar los deberes como profesio-
nales, es necesario previamente saber
gestionar las relaciones y las emo-
ciones. Algunos autores hablan de la
«medicina ética» como la «medicina
empatica». Seguramente esta vision
resulta demasiado reduccionista, pero
a menudo detras de conflictos éticos
hay dificultades en la resolucion de si-
tuaciones complejas.

La principal herramienta para el cam-
bio de actitudes es la escucha y la pa-
labra. Tal como decia Lain Entralgo,
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en el siglo XX se ha reconocido “el va-
lor curativo de la palabra”, y de este
valor terapéutico se ha desarrollado
incluso una nueva disciplina, la psico-
logia.’ Es curioso ver como las profe-
siones sanitarias, que tradicionalmen-
te han trabajado con la palabra, no le
estan dando el énfasis adecuado.

omo decia
Francesc Abel,
«el cambio
mas profundo en la
relacion médico-
paciente en los
ultimos 30 anos es el
reconocimiento del
paciente como agente
moral autonomo.
El respeto hacia la
persona se tiene
que manifestar en
la acogida y en la
escucha atenta
sobre aquello que
el paciente quiere y
desea comunicar»

Cambiar actitudes implica también
poder expresar el impacto que tienen
las profesiones sanitarias en los pro-
pios profesionales. Tradicionalmente
la actitud ante aquello que provoca un
impacto emocional o incluso distrés
moral al propio profesional ha sido
el «pacto de silencio». En «;Por qué
algunos médicos se vuelven malvados
(poco éticos)?» se describe muy bien
el desgaste profesional que puede
devenir, entre otros motivos, por una
mala gestion de los impactos emocio-
nales. "

El cambio de actitudes supone tam-
bién cambiar modelos de relacion.
Actualmente, a pesar de que el res-
peto y la promocion de la autonomia
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de los pacientes estan aumentando,
estos coexisten todavia con el mode-
lo paternalista. La evolucion hacia la
superacion definitiva del paternalis-
mo no esta, no obstante, exenta de
peligros. El problema del desarrollo
de un modelo basado Unicamente en
la autonomia es que esta por si sola
no es aplicable, sino que se necesita
todo un contexto, espacios, estructu-
ras, ambitos de atencion en los que
se pueda desarrollar. De lo contrario,
existe el riesgo de una autonomia mal
entendida que lleve al abandono del
paciente.

Como decia Francesc Abel, «el cambio
mas profundo en la relacion médico-
paciente en los Ultimos 30 afos es el
reconocimiento del paciente como
agente moral autonomo. El respeto
hacia la persona se tiene que mani-
festar en la acogida y en la escucha
atenta sobre aquello que el paciente
quiere y desea comunicar»." Acogida
y escucha, palabras clave a la hora de
aproximarse a la autonomia.

Incrementar conocimientos implica
superar el gap entre la bioética clini-
ca, aplicada a la practica asistencial,
y la bioética académica, si es que
existen dos bioéticas. Es constatable
que ha aumentado la formacion en
bioética y cada vez hay profesionales
mas ampliamente formados, pero es-
tos conocimientos no siguen una curva
de normalidad: hay pocos profesiona-
les altamente preparados y muchos
con escasa o nula formacion.

Incrementar conocimientos impli-
ca también superar el principalismo,
evitar entender la bioética como una
aplicacion automatica de cuatro prin-
cipios que, como una formula, da un
resultado. El valor esta en el proceso
y en como este se lleva a cabo. Fran-
cesc Abel decia «Con los principios
bioéticos no tenemos en absoluto re-
sueltos los problemas de la bioética,

ni siquiera los de la bioética clinica.
Por esto seria necesario que estuvié-
ramos de acuerdo en los valores a
transmitir en su jerarquizacion y, en
definitiva, en la concepcion que te-
nemos del hombre, de la sociedad,
del sentido de la vida y de la muerte.
Como esto no es posible, hemos de
intentar llegar lo mas cerca posible,
que quiere decir aceptar de entrada
que individuos con distintas concep-
ciones éticas, hasta dentro del mismo
sistema ético, lleguen a conclusiones
éticas diferentes, y que esto requie-
re dialogo, tolerancia y fidelidad a las
propias convicciones»."

Las actitudes no se pueden modificar
por normas. Como el mismo Fulford
expresa, la ley puede llegar a «matar»
la ética, y esto se ha visto, por ejem-
plo, en el desarrollo del consenti-
miento informado. Lo que tendria que
ser un procedimiento para garantizar
la informacion a la persona se con-
vierte en un tramite administrativo y
burocratico. La norma, sin la reflexion
previa y comprometida sobre lo que
implica, se puede convertir en mero
tramite.

Todo ello para poder llegar a mejorar
las estrategias de pensamiento, tan-
to de forma individual como colecti-
va, de manera que la bioética sea ya
una parte nuclear de todos los proce-
s0s, que no sea necesario un procedi-
miento de razonamiento, sino que ya
sea una forma de hacer, una manera
de entender y practicar la asistencia
sanitaria.
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