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EDITORIAL
Bioética del dia a dia: mas alla de los expertos ®CM1

Day to day bioethics: Beyond the experts

«La bioética clinica se encarga de promover decisiones cli-
nicas racionales teniendo en cuenta los hechos clinicos y
las preferencias y valores de todos los individuos impli-
cados en una situacion que plantea un problema moral».
De esta manera comienza el articulo publicado en este
numero por Real de Astia y Herreros'. Los autores hacen un
esfuerzo notorio por extraer los aspectos mas relevantes que
la bioética aporta a la practica clinica diaria. Es llamativo
el reverdecimiento de la inquietud bioética en la medicina
actual. Los que ejercen las denominadas «profesiones» han
tenido siempre un compromiso con la sociedad mas o menos
explicito, un cddigo ético, que en medicina ha quedado
cristalizado desde el siglo v a.C. en textos como el
Juramento Hipocratico, que tanto ciudadanos como profe-
sionales reconocen. Este compromiso de la profesion con
la sociedad constituye la base del profesionalismo, de la
deontologia profesional, que no conviene confundir con
la deontologia como escuela o corriente dentro de la ética
filosofica.

El profesionalismo? implica compromisos con la sociedad
mas fuertes que los que se piden a otros oficios o trabajos.
En su esencia destaca que en la profesién médica «preside
el espiritu de servicio y (...) se persigue el beneficio del
paciente antes que el propio». Ese anteponer el beneficio
del paciente ha llevado a una prevalencia de la beneficencia
en las relaciones profesionales que, cuando no respeta la
autonomia de la persona, deviene en paternalismo.

Por tanto, esta linea de fuerza profesional multisecular
que nos orienta a hacer el bien tiene que estar compen-
sada con el reconocimiento cada vez mas explicito de la
independencia de cada persona. No deberia haber ningln
problema para ello, si la relacion clinica se basa en la con-
fianza («encuentro entre una confianza y una conciencia»),
o si responde a «una especial relacion de amistad» como la
denominaba Lain Entralgo («un hombre bueno, perito en la
ciencia y en el arte de curar»)®.

Véase contenido relacionado en DOI:
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El ser humano, ademas de «animal racional», es «animal
emocional». Habitualmente, la valoracion acude a nuestra
mente antes que la racionalizacion. Algo nos gusta, o
no, y luego intentamos buscar el por qué. Por eso, la
consideracion de los valores, ademas de los aspectos
técnicos, es esencial en la practica clinica, y ahi tiene una
cabida esencial la bioética.

Efectivamente, han cambiado la reglas del juego, y ahora
los pacientes estan mejor informados —o desinformados—,
y reconocen mejor su autonomia; pero siguen esperando de
sus médicos una atencion especial que les ayude a sobrelle-
var su condicion de salud. De ahi que la bioética tiene mucho
que ver con la comunicacion. No solo con la historia clinica
que recoge todos los datos fisiopatologicos relevantes, sino
especialmente con la comunicacion de los valores, expecta-
tivas y deseos de las personas. La medicina y todo el sistema
sanitario, esta basado en la atencion de «morbi», enferme-
dades. El paciente es atendido por multiples especialidades,
y hemos perdido la visién global de la persona enferma. Es
imprescindible una transicion hacia la atencion centrada en
la persona, como se esta implementando en otros paises®,
no solo en cuanto a escucha activa, sino en cuanto a la
estructura misma del sistema de atencion sanitaria.

Es preciso poner la narracion —«la historia de vida»— y
los valores de los pacientes en la primera linea. De hecho,
existen multiples iniciativas que pretenden recuperar las
narrativas de los pacientes (DIPEX)>® e introducirlas en la
practica clinica (SToRe)’. En realidad, una de las carencias
mas relevantes de la relacion médico-paciente en la actua-
lidad es, no tanto el respeto a la autonomia y la escucha
del paciente en la consulta, como la incorporacion de la
narracion, del «modelo explicativo»® del paciente en la his-
toria clinica y en la planificacion de los cuidados. Ademas
de educar al paciente para que entienda lo que le decimos
y le pedimos que haga, es preciso educar a los profesionales
sanitarios para que entiendan lo que es, de verdad, rele-
vante para el paciente, cual es su contexto, cuales son sus
miedos y sus esperanzas. Quiza solo desde la experiencia
de la propia enfermedad del médico se pueden sentar bases
mas profundas de comprension del otro.
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EDITORIAL

El dificil manejo de la incertidumbre y de la adversidad,
que son las caracteristicas de toda practica médica, supone
un conflicto interior en los profesionales que requiere un
intenso proceso de maduracion personal. Este manejo no
esta facilitado por el sistema de seleccion de alumnos de
nuestras facultades, donde en la practica, se priorizan per-
sonalidades con gran capacidad de memoria y repeticion,
pero con especial dificultad para manejar la incertidumbre
y adversidad en muchos casos. Como muy bien reconocen
los autores, una adecuada integracion de los conflictos per-
sonales, a través del estudio y de la deliberacion bioética,
proporciona las armas necesarias para poder afrontar las
tensiones y reducir la sobreexposicion y la sobrecarga per-
sonal: es esencial saber quiénes somos, qué queremos y
podemos hacer, y qué se espera de nosotros.

Ademas, Real de Asua y Herreros' mencionan 2 aspectos
muy relevantes: la asignacion de recursos, y el raciona-
miento y la priorizacion de recursos escasos o caros, a veces
con beneficios muy marginales. Ser capaces de analizar
todos los valores en juego, tanto los de los pacientes impli-
cados como los de los gestores sanitarios y los de aquellos
otros pacientes cuyas prestaciones pueden verse influidas
por la reorganizacion del presupuesto, es un tema politico,
pero también bioético.

Debemos avanzar en la investigacion sobre como incorpo-
rar la bioética a la practica clinica. En efecto, si bien no es
facil plantear un estudio controlado o ciego en este ambito,
la investigacion epidemioldgica, sociologica y antropologica
tienen cada vez mas cabida en el ambito sanitario. Por ejem-
plo, ;qué aspectos éticos deben considerarse a la hora de
implementar un programa de deshabituacion tabaquica? o
;como integrar el bien del paciente, y la salud publica, con
sus deseos y preferencias? Una reciente tesis doctoral es un
buen ejemplo de como investigar con profundidad en estos
aspectos’. En cualquier caso, son estudios que requieren
abordajes multidisciplinares en los que la investigacion cua-
litativa, propia de las ciencias sociales, tiene un papel muy
relevante.

¢Es necesario que todos los profesionales sanitarios sean
expertos en bioética? Seria recomendable un conocimiento
suficiente, como el que todos tienen que tener del signi-
ficado de muchas pruebas diagnésticas o complementarias,
aunque no las utilicen habitualmente. Pero también es com-
prensible la necesidad de contar con Comités de Etica
Asistencial (CEA) y expertos en el tema. Al final, muchas

consultas de este tipo se podrian manejar como las intercon-
sultas habituales entre servicios. Algunas de las cuestiones
que se plantean a los comités son sencillas y se pueden solu-
cionar por cualquiera de los «especialistas», por cualquiera
de sus miembros con formacion: se hace la interconsulta 'y se
recibe la orientacion. En ocasiones, los temas son tan com-
plejos que requieren una «sesion clinica», incluso conjunta
de varios servicios. Ese seria el ambito especifico del CEA.
En Espana se han desarrollado los CEA en muchos hospitales,
y cumplen una labor importante de apoyo y de formacion.
Ojala que estas reflexiones, que apuntan Real de AsUa y
Herreros en su trabajo', animen a mucha mas gente a pro-
fundizar en su formacion bioética y a plantearse la mejora
de su practica en estos aspectos'®.
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