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reportaje médico

“Muchos de noso-
tros, viviendo la
medicina, tomamos
esto como un desa-
fio y hemos creado
diversas instancias
académicas o cen-
tros e institutos de
bioética”.
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La relacion médico-paciente ha evolucionado del paternalismo al
autonomismo, a la irrupcion del e-patient y a una demandante pro-
porcion de adultos mayores con enfermedades cronicas complejas.

Considerar al enfermo por sobre la enfermedad es el
gran desafio de la relacion médico-paciente, un vin-
culo que “ha presentado mas cambios en los tltimos
50 afios que en los 25 siglos de la medicina”, sefiala el
Dr. Juan Pablo Beca, especialista en bioética y miem-
bro de la Academia Chilena de Medicina.

Un céncer de pulmén es “una persona que pade-
ce de un céncer de pulmén, es una persona operable,
que sufre, que tiene fe, que tiene recursos limitados,
proyectos de vida que se frustran, que tiene una ma-
nera de vivir la vida y darle un sentido con o sin una
creencia. Y si como médicos no somos capaces de
enfrentar la situacion existencial de la persona, que
padece una enfermedad, y nos limitamos a aplicar
con excelencia y rigurosidad una terapéutica, esta-
mos omitiendo el fin fundamental de la medicina,
que mas que curar la enfermedad es aliviar el dolor y
ayudar a la persona”, sefiala el director del Centro de
Bioética de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad del Desarrollo.

La bioética es una disciplina bastante reciente
que busca unir el mundo de los valores con el mun-
do de los hechos en el contexto de una medicina,
que desde la segunda mitad del siglo XX vive una
revolucién marcada por grandes avances cientificos,
técnicos, recursos, posibilidades, especialidades, sub-
especialidades y sub subespecialidades. Inmersa en
“un progreso paralelo al desarrollo de los valores,
creencias, ideales, sentido de la vida, donde la socie-
dad es més culta y pluralista, con la riqueza y la con-
fusién que eso genera, porque hoy las enfermedades
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y los diagnésticos son mas complicados y complejos.
Y eso deshumaniza en términos de una relacién en
que el paciente pueda decir “doctor o doctora estoy
en sus manos”, hoy en dfa eso no existe”, asegura el
especialista.

BIOETICA
El Dr. Beca reconoce que la medicina paternalista
hoy no tiene cabida en una sociedad culta y plural con
un mundo de gran progreso en lo biomédico, tanto
en la investigacién, diagndstico como en los recur-
sos terapéuticos. Realidad que llevo a reinventar una
palabra que tenfa un pasado desconocido, que era la
bioética, y lo pone en el tapete Van Rensselaer Potter,
en el afio 71, cuando publica un libro llamado Bioéti-
ca, un puente al futuro. Una disciplina que contempla
la ética de la vida, de la ciencia, de la medicina, de
la investigacion, de la practica clinica y el ambiente.
“Muchos de nosotros, viviendo la medicina, to-
mamos esto como un desafio y hemos creado diver-
sas instancias académicas o centros e institutos de
bioética. En Chile se establecié un programa regional
de bioética en convenio con la Sociedad Panameri-
cana de la Salud y el Gobierno. Hoy esa unidad estd
en Washington a cargo de Carla Saenz, con quien co-
laboramos. En el 2003 creamos el Centro de Bioética
de la Universidad del Desarrollo, grande, potente y
productivo en lo académico. Y desde la Academia
Chilena de Medicina, la Dra. Mireya Bravo, que
fallecié hace poco menos de un afio, organizé semi-
narios de bioética y yo he continuado con esa labor



“omo miembro honorario. Ya llevamos cuatro semi-
marios, al dltimo le pusimos por titulo, El paciente
“omo persona”, sefiala el Dr. Beca.

ACTITUD

Se critica a los médicos por el escaso tiempo que de-
Zican a sus pacientes. Hay consultas que solo duran
Zi=z minutos, situacién que contribuye a deshumani-
zar la relacién médico-paciente. El Dr. Beca concuer-
2= =n que en un espacio limitado de tiempo es muy
ZiFicil conocer a una persona, pero “la actitud de que-
=1 hacerlo es mds importante que el tiempo. Si esa
persona viene tres veces y nunca le pregunté ni cémo
= llama, el problema lo tengo yo. Creo que hay una
mezcla entre la actitud vocacional de un profesional
e se forma como un técnico o tecnderata mds que
Sumanista, pero también es cierto que la condici6n de
mirar a los o0jos, escuchar al paciente en sus propias
‘nguietudes, valores y necesidades es una actitud. Si
soy médico de sala en un hospital puiblico o privado
escasamente conozco el nombre del sefior o sefiora
ue estd en tal habitacién, no sé qué pasa con su fa-
milia, sus temores, sus preferencias. Eso lo vemos,
porgue hemos fragmentado de tal manera el cuerpo
2l enfermo, en que el especialista ve un pedacito y
madie ve el todo”.

Como profesor, el Dr. Beca escucha mucho a sus
estudiantes, y “creo que en cada facultad, en cada
czmpo clinico, en cada asignatura o especialidad las
cosas pueden tener matices diferentes, pero el sello
zeneral es como la profesion se ha fragmentado y se

ha subespecializado en exceso y eso hace que de re-
P! y

pente se pierda la vision de conjunto, que sean pocos

los docentes que la encarnan y transmiten”.

PATERNALISMO

Antes el médico solfa ser visto como una especie de
padre sacerdotal y ahora se convirti6 en una suerte de
técnico democrético, que expone sus argumentos para
que otro decida. El paternalismo en la medicina tradi-
cional supone que el médico es el que sabe lo que es
mejor para el enfermo. Desde el punto de vista ético “el
mejor interés del enfermo debiera definirlo el enfermo
y el médico ser capaz de escucharlo, comprenderlo y
adecuarlo al tratamiento que la ciencia hace sobre esta
dolencia o enfermedad”, explica el Dr. Beca.

El paternalismo, que atin persiste en partes, hoy es
reemplazado por el autonomismo, dos extremos que
requieren de un equilibrio”. Reconoce que “la medi-
cina actual tiene mucho de contractual y a veces le
falta un poco de paternalismo, de acogida y acompa-
flamiento. La respuesta es intermedia, es una decision
compartida, no impuesta, en que el paciente tiene que
definir qué quiere del tratamiento”. Por ejemplo, el
paciente en una enfermedad oncolégica puede optar
por una cirugia, cuando tratar, qué més hacer, dénde
tratarse, son opciones que debe elegir el paciente, pero
dentro de lo razonable. “Hoy vemos una medicina de-
fensiva en qué se piden exdmenes o se hacen interven-
ciones para que el cliente/paciente no reclame, para
que no demande”, advierte el especialista.

El Dr. Beca considera que “la vocacién de ser-

“Si esa persona
viene tres vecesy
nunca le pregunté
ni como se llama,
el problema lo
tengo yo”.
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“El sello general
es como la profe-
sion se ha frag-
mentado y se ha
subespecializado
en exceso y eso
hace que de re-

pente se pierda la

vision de conjunto”.

24 | n vitro septiembre 2015

“Y el aliviar significa alivio del sufrimiento y

ese es el fin de la medicina, mas que curar”.

X
vicio es la esencia de la medicina y debe ejercerse en
cualquier condicién de trabajo. Creo que si la vocacion
es s6lida no tiene por qué desaparecer, porque tiene
menos tiempo, llenar muchos papeles, nuevos exdme-
nes, alternativas y presiones, riesgo de reclamos. Yo
creo que lo esencial no tiene por qué cambiar”.

E-PATIENT

El tipo de paciente ha cambiado drasticamente. Hoy
la relacion médico-paciente también se ve modificada
por la irrupcién del e-patient, que es aquella persona
conectada a internet y redes sociales en busca de in-
formacién de determinada enfermedad. Lo que para
algunos médicos constituye un paciente complejo, al
Dr. Beca le parece “un paciente fantdstico, porque un
paciente informado, que comprende su enfermedad
seguramente va a seguir el tratamiento. Un paciente
con una enfermedad crénica, que tiene que adherir
a un tratamiento anticoagulante o antihipertensivo,
que tiene que dejar de comer aziicar, sal o lipidos, si
entiende su enfermedad es mucho mds probable que
adhiera al tratamiento con responsabilidad”.

Sostiene que “el paciente informado es una enti-
dad que hace veinte afios no existia, entonces es una
nueva categoria. Cuando yo estudiaba medicina el
paciente no entendfa nada de nada, y cuando le pre-
guntabas que estd tomando usted te respondfa unas
pastillitas rojas. Ese paciente es mucho peor que el
de hoy, ese paciente no cumplia, no se curaba. Hoy
tampoco se cuida, porque las alternativas de alimen-

tacion y de hébitos de vida son espantosas, pero es
otra cosa”.

EXIGENTE

El paciente de hoy es un paciente exigente, pero “si
la exigencia es de calidad obliga a las instituciones a
trabajar con mejor calidad”. Hoy el promedio de edad
de los pacientes es muy superior, entonces la propor-
cién de adultos con dos y hasta cuatro enfermedades
crénicas por paciente va en aumento. “Y eso aumen-
ta la complejidad y obliga a una actitud preventiva
y de fomento enorme. Prevenir que va aumentando
la edad y con ello las enfermedades crénicas, y que
se puede curar la enfermedad aunque no siempre se
puede, pero aliviar siempre. Y el aliviar significa ali-
vio del sufrimiento y ese es el fin de la medicina, mas
que curar. Y para aquellos que llegan al final de la
vida, acompaiiarlos a tomar decisiones, que cumplan
la dltima etapa de su relato de vida, con sus proyectos
en paz”, sefala el Dr. Beca.

Uno de los temas que mds se trabajan en la bioéti-
ca clinica se refiere a las decisiones al final de la vida,
donde existe la posibilidad de caer en un exceso de
intervencién sin tratamiento, lo que se denomina obs-
tinacion terapéutica. A lo que se llega, porque pacien-
tes, familiares y médicos no pueden parar con trata-
mientos desproporcionados e intiles. “Si bien hay
protocolos, son interpretables, razén por la cual se
cae en la obstinacién terapéutica, que obedece a una
exigencia familiar de por favor haga todo lo posible.
Prolongar la agonia es entendido por algunas familias
y médicos como un bien y no se lee como prolongar
el sufrimiento, la agonfa y secundariamente aumentar
los costos. Morirse dos semanas después con treinta
millones menos puede ser visto como un beneficio, y
eso ocurre”, explica el especialista.

En el 4mbito de la formacién de los futuros médi-
cos “nuestro empefio es contribuir en la ensefianza mé-
dica, que nuestros estudiantes tengan claros los con-
ceptos bioéticos y por eso tenemos formacion especial
para estudiantes de pregrados”, cuenta el Dr. Beca.

La bioética trabaja con valores humanos mas alld
del campo de la medicina y la ciencia, pero “en lo que
a nosotros compete tenemos programas que contribu-
yen a la construccién de valores y virtudes de cada
profesional, aspiramos a que todas estas carreras ten-
gan esa sensibilidad, el maximo respeto a la dignidad
y eso se logra con principios y valores”, concluye. O



