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“... el sentimiento es también un
elemento de la ciencia”

José Marti, 1890.

INTRODUCCION

Uno de los elementos que han de-
finido historicamente las profesiones
diferenciandolas de los oficios es que
sus responsabilidades se han definido
mas en términos morales que en juri-
dicos. En los ultimos 50 afios, la dis-
tincion clasica entre profesion y oficio
ha venido haciéndose cada vez mas
difusa, a costa de que las profesiones
clasicas han rebajado su identificacion
con la responsabilidad, y sin embargo
no es el obligado respeto a la ley sino
la tendencia a la excelencia moral- el
deber de procurar la excelencia- la
caracteristica fundamental de las pro-
fesiones. Es caracteristico de una pro-
fesion que sus miembros busquen la
virtud, no hay calidad posible sin bus-
queda de excelencia y la promocion de
la excelencia es el objetivo propio de
la ética.

La profesionalidad puede ser en-
tendida como un conjunto de valores y
conductas que se expresan en el servi-
cio de los intereses de los pacientes de
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la sociedad antes de la de uno mismo.
Para conseguirla, se ha recomendado,
trabajar en tres campos: El contenido
curricular, el proceso de ensefianza,
las estructuras internas de las facul-
tades de medicina con sus diferentes
disciplinas y la relacion de estas facul-
tades y las organizaciones externas.

También se han propuesto cuatro
pasos para reafirmar la profesionali-
dad: Crear comunidad en el hospital
alimentar modelos de rol, ensefiar pro-
fesionalidad médica y evaluar la con-
ducta profesional.

La "Educacion para la Virtud™ de-
biera ser vista como un componente
necesario a un aprendizaje mas tra-

- MODULO

OETICA.)

UJH.




———

&
£
=

dicional ‘de libro”, sobre la ética. Es
necesario crear un ambiente ético en
las facultades de medicinas, inclu-
yendo disciplinas como la enferme-
ria para que la confianza y el cuidado
importen de verdad, sin olvidar que a
veces, segun ‘Sulmasy”, los propios
médicos y personal sanitario de plan-
tilla son las barreras mas importantes
para el desarrollo moral de los estu-
diantes, incluso de formas tan sutiles
que las hacen parecer inconscientes; y
que las presiones del nuevo comple-
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jo médico-industrial-politico, cuyos
principales valores son la eficiencia y
la productividad, buscan un cambio de
conducta en los profesionales apelan-
do al autointerés ilustrado en vez de al
altruismo, lo que afiade otra dificultad
al proceso de educacion en ética.

La profesionalidad es la base del
contrato de la medicina con la socie-
dad y exige colocar los intereses de
los pacientes por encima de los del
médico, suministrando estandares de
competencia e integridad, y propor-
cionando asesoria experta a la socie-
dad en cuestiones de salud. Todo ello
se sustenta en unos principios funda-
mentales: La primacia del bienestar
del paciente, la autonomia del pacien-
te, y la justicia social. Y requiere una
serie de responsabilidades: Compro-
miso con la competencia profesional,
la honestidad, la confidencialidad, el
mantenimiento de relaciones apropia-
das con los pacientes, la mejora de la
calidad de la atencion, la mejora del
acceso a la atencion sanitaria, la justa
distribuciéon delos recursos, el com-
promiso cientifico, el mantenimiento
de la confianza mediante el manejo
de los conflictos de intereses y las res-
ponsabilidades profesionales'.

OBJETIVOS

General

-Valorar la importancia del conoci-
miento médico y la excelencia profe-
sional basada en las normas de buenas
practicas, relacionandolos con la bioé-
tica y los modelos teérico-metodolo-
gicos.

Especificos

-Referenciar los fundamentos teo-
ricos metodoldgicos sobre la Medici-
na Basada en la evidencia y su impor-
tancia para la excelencia profesional.

- Exponer aspectos de las guias de
buenas practicas en la ética del cuidar.

MATERIAL Y METODO

Para la busqueda de la informacion
existente sobre el tema objeto de estu-
dio, se utilizaron, los conocidos bus-
cadores generales Yahoo y Google, asi
como los tematicos : Biome, Medical
World Search ( MWSearch) y Medex-
plorer, asi como la base de datos Med-
line, la Biblioteca Virtual de Salud y

BIOETICA /5



de Bireme, ademas de multiples tra-
bajos de revistas especializadas. Los
términos empleados fueron excelencia
médica, medicina basada en la eviden-
cia, normas de buenas practicas.

CONTROL SEMANTICO

Antes de dar juicio de valor sobre
el trabajo debemos clarificar los con-
ceptos fundamentales.

1-Virtud: Actividad, fuerza, poder
de las causas para producir sus esfuer-
zos. Fuerza, vigor, valor. Poder, facul-
tad o potestad para obrar. Integridad y
rectitud, probidad y bondad de vida.
Habito y disposicion del alma para las
buenas acciones. Accién virtuosa o
recto modo de proceder. Espiritu bien
aventurado que forman el quieto coro?.

2-Virtudes: De Areté. Son logros
personales de dificil adquisicion y de
aun mas laboriosa mantencion. Como
estructura de caracter, entran en su
constitucion tanto el ethos personal
como el entorno personal®.

3-Excelencia: Superior calidad
o bondad que da a una cosa especial
aprecio. Tratamiento que se algunas
personas por su dignidad o empleo*.

4-Medicina basada en evidencias
(MBE): Esla utilizacion consciente,
explicita y juiciosa de la mejor eviden-
cia cientifica clinica disponible para
tomar decisiones sobre el cuidado de
pacientes individuales®.

3-Profesional: Un  profesional
es una persona que ha contraido un
compromiso publico especifico, de
satisfacer una necesidad social y que
ha recibido la certificacion correspon-
diente del cuerpo autorregulatorio al
que pertenece, llenando las exigencias
publicas de entrenamiento y habili-
dades para satisfacer las necesidades
sociales®.

6-Profesional: Relativo a profesion
o magisterio de ciencias o artes. Per-
sona que hace habito o profesion de
alguna cosa’.

7-Profesionalidad: Es todo oficio,
arte, o profesion que en su ejercicio
manifiesta virtudes que promueven la
excelencia y beneficia al que la recibe®.

8-Conocimiento: Mathesis. Es in-
formacién, pero estructurada por y
para algun interés. Es el resultado ex-
periencial (de experiencia) de la co-
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rrecta articulacion de los saberes cien-
tificos y sapienciales (de sapiencia),
los cuales ofrecen “certezas transito-
rias” en pos de la verdad’.

9-Conocimiento: Accion de co-
nocer, Entendimiento e inteligencia.
Sentido, entendimiento o razén. Cien-
cia, sabiduria, nocion'.

10-Conocimiento médico: Conjun-
to de destrezas y habilidades adquiri-
das mediante el estudio sistematico de
las ciencias y las investigaciones sobre
esta, que puesto en practica favorece
la cura o el mantenimiento de la salud
humana; Su praxis esta dada por una
persona que ejerce legalmente la me-
dicina!!.

CAPITULO I: marco teérico re-
ferencial.

1.1 Paradigma médico clasico

« La virtud como excelencia
profesional

Para hablar de excelencia hay que
hacer alusion al filosofo griego Aristo-
teles, para €l la excelencia estaba dada
por la virtud.

Aristoteles sostuvo lo que hoy se
llama una ética de virtudes. Segiin
Aristoteles, las virtudes mas importan-
tes son las virtudes del alma, princi-
palmente las que se refieren a la parte
racional del hombre. Aristoteles divide
la parte racional en dos: el intelecto y
la voluntad. Las virtudes intelectuales
perfeccionan al hombre en relacion al
conocimiento y la verdad y se adquie-
ren mediante la instruccion. A través
de las virtudes, el hombre domina su
parte irracional. Existen dos clases de
virtudes: virtudes éticas y virtudes dia-
noéticas. Ambas expresan la excelen-
cia del hombre y su consecucion pro-
duce la felicidad, ya que ésta ultima es
“la actividad del hombre conforme a
la virtud”.

Las virtudes éticas son adquiridas
a través de la costumbre o el habito
y consisten, fundamentalmente, en el
dominio de la parte irracional del alma
(sensitiva) y regular las relaciones en-
tre los hombres. Las virtudes éticas
mas importantes son: la fortaleza, la
templanza, la justicia.

Las virtudes dianoéticas se co-
rresponden con la parte racional del
hombre, siendo, por ello, propias del

intelecto (nous) o del pensamiento

(noesis). Su origen no es innato, sino

que deben ser aprendidas a través de

la educacion o la ensefianza. Las prin-
cipales virtudes dianoéticas son la in-
teligencia (sabiduria) y la prudencia.

v' La templanza es el Punto medio
entre el libertinaje y la insensibi-
lidad. Consiste en la virtud de la
moderacion frente a los placeres y
las penalidades.

v La valentia es el punto medio en-
tre el miedo y la temeridad.

v La generosidad es el punto medio
entre el uso y posesion de los bie-
nes. La prodigalidad es su exceso
y la avaricia su defecto.

Prudencia: el hombre prudente es
aquel que puede reconocer el punto
medio en cada situacion. Cuando uno
hace algo virtuoso, la accion es buena
de por si. La prudencia no es ni ciencia
ni praxis, es una virtud.

La definicion tradicional de justicia
consiste en dar a cada uno lo que es
debido. Segun Aristoteles, existen dos
clases de justicia:

* La justicia distributiva, que
consiste en distribuir las ventajas y
desventajas que corresponden a cada
miembro de una sociedad, segin su
mérito.

* La justicia conmutativa, que
restaura la igualdad perdida, dafiada
o violada, a través de una retribucion
o reparacion regulada por un contrato.

La literatura sobre “El médico per-
fecto” se inicid en los mismos orige-
nes de la medicina occidental. Aristo-
teles habla del télcios iatrés (El mé-
dico perfecto), y el Galeno del aritos
iatrés (el 6ptimo médico). El adjetivo
es el superlativo de agathds, bueno y
aplicado al médico significa que este
ha de poseer en el maximo grado tanto
las virtudes dianoéticas, como las éti-
cas o morales.

El 6ptimo médico, es, pues aquel
que se halla poseido tanto por las vir-
tudes éticas como por las dianoéti-
cas. Unas y otras consisten en habitos
buenos, y juntas conforman el bios
iatrikos, el modo o forma de vita del
buen médico, del médico virtuoso o
médico perfecto.

La virtud siempre supone un es-
fuerzo; en latin viene de vir (hombre)



y vis (fuerza). La virtud es el esfuer-
zo por conseguir el bien. En griego,
Virtud proviene de areté (excelencia),
que es la disposicion habitual del ser
humano a ser lo mejor que uno puede
llegar a ser. Por ello la virtud supone la
disposicion del animo y el esfuerzo en
la busqueda de la excelencia.

En la ética a Nicomaco se utiliza
la palabra virtud para referirse a las
virtudes éticas. La virtud ética es defi-
nida con las siguientes caracteristicas
(EN11, 11.07a):
= Un habito selectivo.
= Que consiste en un término medio

entre dos extremos que son vicios,

uno por exceso y otro por defecto
= Relativo a nosotros
= Establecido por la razon
= Y por aquella por la cual decidiria
el hombre prudente.

La virtud para Aristételes consiste
en una manera habitual de obrar que
es fruto de una determinada manera
de ser y que se ha trabajado con disci-
plina para que devenga espontanea La
virtud requiere, por tanto, de esfuer-
zos, pero llega un momento en que se
instaura como habito como segunda
naturaleza.

Por todo aquello Aristoteles cul-
mina su definicion de virtud ética alu-
diendo al hombre prudente, como el
referente moral comunitario que es un
interlocutor valido, nos esta indicando
que es importante una comunidad de
pertenencia (y, por tanto, de referen-
cia) en la que hay un proyecto moral
para lograr que la persona llegue a ser
lo mejor que puede, llegue a la exce-
lencia a partir de las practicas aprendi-
das en la comunidad cooperativamen-
te.

La teoria aristotélica ha estado ac-
tualizada en el siglo XX para la ética
general sobre todo por A. Maclntyre'?,
y para la bioética clinica por D. Pelle-
grino™. Maclntyre explica la virtud
dese una triple realidad: la accion,
la unidad de la persona y el contexto
social. Para él las virtudes son ‘“las
cualidades necesarias para lograr
los bienes internos de una prdctica,
que contribuyen al bien de una vida
completa y cuyo concepto solo puede
elaborarse y poseerse dentro de una
tradicion social vigente” 1

Maclntyre, actualizando a Aristo-
teles, subraya que las finalidades inhe-
rentes a las actividades son objetivas,
independientemente de la satisfaccion
personal que produzca al individuo
que las haga. Hay pues en las activi-
dades profesionales tres cuestiones en
juego:
= El bien intrinseco de la actividad, el

fin de la actividad es inherente a la

medicina: paliar el dolor, o resta-
blecer la salud del paciente.

= EL bien del sujeto, el desarrollo de
sus potencialidades, y el consi-
guiente florecimiento que se pro-
duce al realizar bien la actividad,
para lo cual se precisa de vocacion

= Los fines extrinsecos a la actividad
que el sujeto puede conseguir ejer-
ciéndola: fama, prestigio, dinero.

En la bioética de Maclntyre nos
hace pensar en lo esencial para la bioé-
tica clinica la deliberacion, el conoci-
miento de los fines al servicio de los
cuales esta la profesion, el tipo de pro-
fesionales que queremos (buenos mé-
dicos pero también médicos buenos),
el entorno comunitario que promueve
las buenas practicas asi consideradas
por la profesion.

A. Maclntyre considera la tradi-
cion y la comunidad como esenciales
para insertarse de dichas practicas; y
define practica como ‘“‘cualquier for-
ma coherente y compleja de actividad
cooperativa establecida socialmente,
mediante la cual se realizan los bienes
inherentes a la misma mientras se in-
tenta lograr los modelos de excelencia
y los conceptos humanos y de los fines
y bienes que conlleva se extienden sis-
temdticamente "',

La virtud como reaccion e_inelu-
dible complemento al principialismo:
E.D.Pellegrino.

Si la filosofia moderna abandono
el concepto aristotélico de virtud, y
lo redefinié hasta el extremo de “des-
virtuarlo” para acabar despareciendo
del centro de interés filosdfico durante
siglos (del XV hasta XX), la estrecha
relacion de la virtud en la medicina
desde sus origenes hizo que esa des-
aparicion de la virtud no aconteciera
hasta unos 25 afios’®.

La gran aportacion de la ética de la
virtud a la bioética, y en especial la ta-

rea llevada a cabo por Pellegrino para
recuperarla, reside en recordar que el
nicleo de toda relacion asistencial es
la confianza y estd no puede surgir
mas que cuando se conoce el tipo de
profesional que se es y las razones que
lo mueven.

Las 7 virtudes cardinales del exce-
lente profesional

Pellegrino nos advierte que la re-
cuperacion de la virtud desde la ética
profesional requeria una filosofia de
la medicina que estuviera orientada
a fines; una ética profesional que se
forjara en comunidades de practicas
y de aprendizaje, y una lista de virtu-
des como rasgos del caracter, que los
profesionales deben adquirir a lo largo
de su proceso de aprendizaje para ser
el tipo de persona que consideramos
puede ejercer la profesion de la salud
de manera excelente y no solo como
un mero oficio'.

Pellegrino nos habla de la siguien-
te siete virtudes como las fundamen-
tales, recordandonos que, siguiendo el
axioma aristotélico de la unidad de las
virtudes, o se tiene todas, o no se tiene
ninguna y, por lo tanto, no hay tampo-
co un orden lexicografico o jerarquia
entre ellas:

1- La fidelidad: a la confianza y a la
promesa hecha al paciente de que
esta en buenas manos. En ese sen-
tido nunca se deberia olvidar que el
paciente no tiene mas eleccion que
confiar en el personal sanitario. La
relacion profesional-paciente es
una relacion fiduciaria (Pellegrino,
1983).

2- La benevolencia: recuerda el deber
de buscar el bien del paciente, no
solo de no dafarlo (primum non
nosere), sino de velar por su bien,
y desde su concepcion de qué se
ha dicho bien. Deberiamos afiadir
que la fidelidad y benevolencia al
paciente obliga a sopesar mejor
los riegos y beneficios y, en caso
de duda, optar siempre a favor del
vulnerable. Por ello Pellegrino in-
siste tanto en recuperar, sin con-
notaciones pater/maternalistas, el
perseguir el bien del paciente's.

3- La postergacion del interés perso-
nal: la relacion terapéutica es una
relacion de servicio, por lo que el
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autointerés debe ceder ante el es-
fuerzo por lograr aquel bien del pa-
ciente. A veces la presion del pro-
pio hospital por aparecer en deter-
minados ranking puede incurrir en
el vicio, lo contrario de la virtud,
de explotar al paciente y convertir-
lo en un instrumento y mero medio
al servicio de la mayor gloria del
profesional y/o su hospital.

4- La compasion y el cuidado: las di-
mensiones sentimentales, como
hemos visto en Aristoteles, forman
parte ineludible del buen hacer, del
virtuoso (el que realiza excelente-
mente su actividad). La empatia,
simpatia o compasion, en el sen-
tido de ser receptivo, nunca indi-
ferente, al sentir del paciente, es
también una virtud fundamental.
Cuidar es tratar, atender, integra y
particularmente en cuerpo y alma.

5- Honestidad intelectual: reconocer
la ignorancia, algo tan socratica-
mente sabio, también debe formar
parte de los rasgos del caracter del
profesional sanitario virtuoso. A lo
que nosotros afladiriamos el saber
pedir perdon cuando descubrimos
errores clinicos: no olvidemos la
condicion humana, y por tanto fa-
lible, de todo profesional.

6- La justicia: mas alla del principio
de justicia que supone venda en los
ojos para garantizar imparcialidad,
no discriminacion y equidad, y mas
alla de la distribucion de recursos
limitados, como virtud es una ma-
nera de saber discernir, en cada
momento y en cada paciente, qué
es correcto dar a cada cual.

7- La prudencia: la sabiduria practica
de escoger lo mejor para ese pa-
ciente en determinadas circunstan-
cias.

1.2 Interrelacion de la Medicina
Basada en la Evidencia y la Bioética

La bioética nace como una nece-
sidad ante los importantes avances
cientificos y técnicos en el mundo de
la biologia y la medicina que se esta-
ban produciendo en la segunda mitad
del siglo XX para los que era preciso
tender un puente entre hechos y valo-
res, algo que la mentalidad positivista
abandond al poner el énfasis en los
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hechos cientificos y relegando los va-
lores al mundo de lo meramente emo-
cional o irracional.

Aunque el objetivo inicial estaba
puesto en el medio ambiente, ha sido
en el campo de la investigacion y de la
asistencia sanitaria donde va a encon-
trar la bioética su principal desarrollo.
Sobre todo después de la segunda gue-
rra mundial, cuando salen a la luz los
abusos que realizaron los médicos de
la Alemania nazi en sus investigacio-
nes y por los que fueron juzgados y
condenados en el tribunal de Nurem-
berg.

En 1966, el New England Jour-
nal of Medicine recoge un articulo de
Beecher donde se denuncian investi-
gaciones en las que se ponian en peli-
gro la vida de los pacientes en aras de
la “ciencia”. Mas trascendencia tuvo
unos afios después el conocido como
caso Tuskegee, que resultd ser uno de
los mas escandalosos experimentos
realizados hasta la fecha. En 1932 el
servicio de salud publica de los EEUU
comenzd un experimento en Alabama
con 400 hombres de raza negra con si-
filis para determinar el curso natural de
la sifilis latente no tratada. En los afios
60 aparece ya instaurada la penicilina
como tratamiento para esta enferme-
dad pero los hombres incluidos en la
investigacion no fueron tratados y se
decidié que deberian seguir asi para
que la investigacion pudiera dar sus
frutos. Hubo que esperar hasta 1972,
cuando salté la noticia a la prensa,
para que se suspendiera la investiga-
cién. Mientras tanto, alrededor de 100
personas habian muerto ya de lesiones
sifiliticas avanzadas. Este posiblemen-
te ha sido el caso de mayor trascen-
dencia, mas desde la peticion publica
de perdon del presidente Obama, pero
ni ha sido el primero ni los abusos en
la investigacion se terminaran.

La bioética nace pues para intentar
poner freno a estos abusos, pero no se
queda aqui, sino también para dar res-
puesta ante la cada vez mayor comple-
jidad tecnologica que tiene su maxima
expresion en situaciones fronterizas
como es el final o el inicio de la vida.
La funcion de la bioética clinica tie-
ne el objetivo de ensefiar a gestionar
correctamente los valores y sobre todo




como resolver los conflictos de valo-
res.

La medicina basada en la eviden-
cia (MBE) hay que integrarla como un
instrumento mas dentro de la gestion
clinica. Gestion clinica que comienza
en los afios sesenta cuando se estable-
cen las bases para una metodologia
evaluativa de la practica médica a tra-
vés de la calidad con la que comen-
zamos a familiarizarnos con términos
como acreditacion de estructuras,
evaluacion de indicadores de proceso
o de resultados. Continta en los se-
tenta con la promocién de los proto-
colos para generar trazadores de las
actuaciones clinicas mas frecuentes e
intentar disminuir la variabilidad. Ya
en los ochenta se publican los méto-
dos de consenso para generar debate
profesional estructurado sobre temas
controvertidos mediante grupos Del-
phi o nominales.

Es en los afios noventa que da a
luz la MBE, cuando un grupo de epi-
demiologos britanicos deciden hacer
llegar a la practica clinica los hallaz-
gos cientificos. De ahi vendran las re-
visiones sistematicas de la Cochrane,
las guias de practica clinica, etc. Es-
tas herramientas de gestion clinica no
terminan con la MBE, sino que conti-
nuaran con la toma de conciencia de
los peligros que se derivan de la aten-
cion clinica apareciendo programas de
seguridad de pacientes dentro de los
cuales contemplamos los sobrediag-
noésticos y la medicalizacion excesiva
que son desgraciadamente destacados
en diversos campos de la atencion de
salud En primer lugar, la exigencia de
un buen ejercicio de la misma, ejerci-
cio que ante la exigencia del otro, de
nuestro paciente, debe ser un ejercicio
de honestidad. En este sentido somos
testigos de un reduccionismo de la in-
vestigacion y de la clinica. La prime-
ra, en manos exclusivas de la industria
farmacéutica con intereses puramente
crematisticos investigando solo sobre
aquello que puede ser rentable. Sin
contar con los sesgos o irregularidades
por todos conocidos. Pero no soélo en
la industria farmacéutica y en la in-
vestigacion tenemos un problema, en
otras herramientas de gestion la admi-
nistracion nos hace recordar los versos
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de Machado: “Todo necio confunde
valor y precio”, favoreciendo una vi-
sion de la gestion economizada hacia
el mero ahorro en detrimento del be-
neficio clinico.

Otro aspecto donde la bioética pue-
de aportar mas alla de la exigencia de
una mayor honestidad lo encontramos
en conseguir evitar un reduccionismo
de la clinica, mediante una concepcion
diferente de la relacion entre la ciencia
y los valores humanos.

Esta posicion sobreprotectora es
heredera de una practica clinica que
ha buscado el bien del paciente evitan-
do hacer el dafio pero sin contar con
él. La bioética hace mas presente la
relacion y la importancia de salir del
modelo paternalista cambiando el tipo
de relacion clinica hacia una toma de
decisiones compartidas. La MBE fo-
calizada en la utilizacién del mejor
tratamiento seglin la gradualidad de la
evidencia; ensayo clinico aleatorizado,
revision sistematica, etc... sin mas, es
una vision estrecha que deja fuera los
valores y la participacion de los pro-
pios pacientes (autonomia). Desde una
perspectiva de la ética principialista
tendriamos que hablar de la conjun-
cion de la busqueda de un maximo be-
neficio (beneficencia), minimo riesgo
(no maleficencia), minimo coste (jus-
ticia) y sobre todo, teniendo en cuenta
la opinion del paciente (autonomia)'8.

Al igual que las herramientas de
gestion clinica han evolucionado,
también la bioética lo esta haciendo.
A finales del siglo XX, la bioética abre
la vision hacia la institucion a través
de la ética de las organizaciones, am-
pliando el marco de reflexion para
encontrar una propuesta practica para
mejorar la calidad de las mismas. Del
mismo modo que podemos hablar de
una relacion beneficente o maleficente
podemos ver una institucion desde la
misma perspectiva.

La bioética propone una reflexion
de las metas de la institucion sanitaria,
una conciencia corporativa, otorgar
sentido, una identidad y legitimidad
social. Todos ellos, conceptos claves
en un buen funcionamiento de cual-
quier institucién e imprescindible para
una buena practica clinica.
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Capitulo II

2.1 Normas de buenas practicas
y La Medicina Basada en la Eviden-
cia, reto para la excelencia médica
profesional.

La medicina basada en evidencia
es una respuesta natural a la necesidad
de crear un modelo de atencion médi-
ca capaz de integrar a la practica diaria
de forma consciente, racional y critica
los resultados de los constantes avan-
ces que en materia de investigacion
clinica tienen lugar, ante el volumen
abrumador de informacién existente.
Se exponen un grupo de elementos ted-
ricos- conceptuales basicos en el area
de la medicina basada en la evidencia,
se describen algunas tendencias y se
trata su introduccién en Cuba, estado
actual, asi como las perspectivas de la
medicina natural y tradicional frente al
desarrollo de una medicina con sélidas
bases cientificas. La medicina basa-
da en evidencia, no es mas que el uso
concienzudo, explicito y juicioso de la
mejor evidencia existente para tomar
decisiones sobre el cuidado de pacien-
tes; significa integral la experiencia in-
dividual con la mejor evidencia clinica
externa disponible y proviene de la in-
vestigacion sistematica.

La experiencia, pericia o maestria
individual comprende el conocimiento
y la habilidad del médico para reali-
zar un buen diagnostico, para manejar
prudentemente los problemas clinicos,
para balancear beneficios y riesgos,
para considerar los derechos y prefe-
rencias del paciente individual cuando
se tomen las decisiones para su cuida-
do, entre otros cuidados.

La medicina basada en la evidencia
(MBE), cuyos origenes filoséficos se
remonta a la mitad del siglo XIX en
paris o incluso antes, resulta actual-
mente un tema de gran interés para
cinicos, médicos, otros profesionales
de la salud y los especialistas en la
informacién, entre otros. Esta nueva
area del conocimiento es el producto
del desarrollo de:
= La metodologia para los ensayos

clinicos, a partir del impulso in-
fringido por Bradford Hill durante
las décadas de los afios 50 y 60,
asi como del metaanalisis dos dé-
cadas después.

= La epidemiologia clinica como
disciplina, que, durante los afios
80, progreso cualitativamente
con las obras de Feinsten, Spitzer,
Rothman, Sackett y otros destaca-
dos especialistas en esta rama del
saber.

= Lasagencias de evaluacion de tec-
nologias sanitarias, cuya aparicion
tuvo lugar también en los afios 80,
en Europa y Estados Unidos.

= La bioética como disciplina a par-
tir de los 70, que cuestiono el mo-
delo asistencial basado en la auto-
ridad del médico y propuso otro
con un mayor respeto a la decision
del paciente.

= Las nuevas tecnologias de infor-
macién y comunicacién, que faci-
litaron la busqueda, recuperacion,
manejo y utilizacion de este recur-
so decisivo.

Con la MBE, por primera vez ins-
titucionaliza como esquema de trabajo
médico, el uso de la informacion ac-
tual y relevante en la practica clinica.
Lo que antes era una responsabilidad
moral del médico ahora es una exigen-
cia profesional e institucional, porque
la evaluacion de sus decisiones, como
parte de la valoracion de su desempe-
fio, se realiza sobre la base de las mejo-
res evidencias existentes para la aten-
cion a un determinado problema en las
condiciones particulares que presenta
el paciente. Existe, por tanto, un nuevo
parametro, diferente a la experiencia,
util para valorar el desempefio y el
rendimiento clinico-profesional.

La MBE provee ademas los instru-
mentos necesarios para vencer las li-
mitaciones tradicionales en la evalua-
cion y el uso de la informacion a partir
de propuestas nuevas para la busqueda
sistematica de la literatura apropiada,
la evaluacion critica de los articulos
relevantes y la decision de como los
resultados de las investigaciones mas
relevantes pueden aplicarse a cada pa-
ciente en particular.

La MBE tiene relacion con la me-
dicina basada en problemas ya que
lo que se busca es la mejor certeza
para resolver un problema, ya sea de
un paciente Individual, como de una
comunidad o la administracion de un
servicio. Esta utilizacién puede ser



realizada por multiples agentes de sa-
lud: médicos, odontologos, cirujanos,
nutricionistas, cuando atienden pa-
cientes individuales; los profesiona-
les a cargo de un servicio de atencion
cuando toman decisiones sobre uno o
mas pacientes de ese servicio; los ad-
ministradores de un hospital cuando
programan una determinada adquisi-
cion de insumos; o los responsables
politicos de la salud de una comunidad
deciden una campafia de prevencion
de cualquier tipo.

La practica de la MBE significa en
cada oportunidad integra la experien-
cia profesional de una persona o un
equipo con la mejor evidencia externa
disponible.

Proceso de la Medicina Basada en

la Evidencia

= Identificacion del problema.

= Conversion de los datos en pre-
guntas contestables.

=  Determinacion del tipo de estu-
dios que mejor contesten a las
preguntas.

= Bisqueda de la mejor evidencia
para responder.

= Evaluacion critica de la evidencia
disponible.

= Aplicacion del conocimiento a la
situacion problema.

= Evaluacion de las decisiones to-
madas.

La medicina basada en la eviden-
cia en Cuba
Como se conoce, una practica ba-
sada en evidencia, que integre la expe-
riencia personal sistematizada con los
resultados de las mejores investigacio-
nes disponibles, requiere de:
= Una disponibilidad de informa-
cion.
=  Mecanismos de gestion.
= Tecnologias asociadas.
= Una actitud positiva (motivacion),
tanto de los dirigentes como de
los clinicos y expertos en infor-
macion.
= Una formaciéon y adiestramiento
adecuado para la busqueda y la
evaluacion critica de la informa-
cion.
Estos elementos son abordados por
los autores Jorge Bacallao Gallestey-

Alina Arlem Gonzalez-Marlene Ferrer
Arrocha. En su libro Paradigma en el
curso de la vida. Implicaciones en la
clinica, la epidemiologia, y la salud
publica; al referirse a los cuatro atri-
butos basicos siguientes encarnados
en un sistema de salud integral:

- Disponibilidad: el namero suficiente
de programas, establecimientos bie-
nes, y servicios publicos de salud.

- Accesibilidad: los establecimientos,
bienes y servicios al alcance de to-
das las personas sin exclusiones,
el concepto de accesibilidad com-
prende tres dimensiones:

o La accesibilidad fisica.

o La accesibilidad economica.

o La accesibilidad a la informa-

cion.

- La aceptabilidad: la disponibilidad
de establecimientos; bienes y ser-
vicios debe de atenerse a estrictos
principios €ticos y debe ser respe-
tuosa de los patrones culturales.

- Calidad: los establecimientos, bie-
nes y servicios deben ser igual-
mente apropiados desde el punto
de vista cientifico, técnico y de las
buenas practicas médicas®.

Cuba, aunque con el sistema de
salud privilegiado entre los paises del
tercer mundo, en un pais subdesarro-
llado. Por ello, y a consecuencias de
los efectos negativos generados por la
accion de las fuerzas externas, carece,
en ocasiones, de los recursos necesa-
rios para enfrentar los numerosos pro-
blemas que afectan a los paises pobres.

Asi, es necesario desarrollar una
motivaciéon, un conocimiento, unas
habilidades y unos habitos... una con-
ciencia general sobre la necesidad de
integrar en forma explicita y medible
los mejores resultados de la investiga-
cion clinica internacional de sus pa-
cientes.

En este sentido, la realizacion de
investigaciones dirigidas a determi-
nar los recursos de informaciéon mas
importantes en cada area tematica del
campo de la salud es muy importan-
te, y el localizador de informacién en
salud de Infomed es un buen ejemplo.

2.2 Normas de buenas practicas
»  Etica del cuidar
Para hablar de excelencia profe-

sional, tenemos que hacer alusion a la
rama que en la medicina se dedica no
solo al curar sino que su objetivo prin-
cipal es el cuidar, apoyar, aliviar el do-
lor y sufrimiento humano, me refiero a
la enfermeria como disciplina dentro
de la medicina.

El concepto de cuidado recibié un
impulso con las investigaciones psico-
légicas de Carol Gilligan sobre el de-
sarrollo moral de las mujeres. Poste-
riormente autoras como Nel Noddings
o Sara Ruddick, provenientes de las
éticas femeninas y feministas, han he-
cho contribuciones relevantes sobre
la ética del cuidado. Inicialmente in-
corporada al terreno de la enfermeria,
la ética del cuidado ha trasvasado sus
limites para aterrizar en la medicina y
en todos los campos de la salud.

La ética del cuidado se centra en
las relaciones interpersonales. No solo
hay que curar (propio de la tradicion
médica), también hay que cuidar y
aliviar el sufrimiento. El cuidado es
una cualidad de la relacion entre dos
personas, una que cuida y otra (vul-
nerable, necesitada) que responde. La
disposicion a cuidar es la inclinacion
a dar acogida a otros y a atender sus
necesidades. Se establece como priori-
taria la obligacion de cuidar: las accio-
nes deben orientarse a la fidelidad con
el compromiso de cuidado. A respon-
der a las necesidades de la ofra perso-
na vulnerable®.

Unos cuidados seguros competen-
tes y éticos, asi como unos centros
de calidad, son fundamentales para la
profesionalidad. Las enfermeras valo-
ran la capacidad de proporcionar, una
atencion segura, competente y ética
que les permita cumplir sus obligacio-
nes éticas y profesionales para con las
personas a las que atienden?'.

Niveles de excelencia en la enfer-
meria profesional

El concepto de excelencia profe-
sional es tan elusivo como el de tra-
tar de atrapar moléculas especificas
de agua en un torrente. Son pocos los
miembros en el campo de la enferme-
ria que se han atrevido seriamente a
tratar y mucho menos hacer investiga-
cion sobre ese topico. La escasez en
la literatura lo evidencia. Sin embar-
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g0, uno de los grandes intentos lo hizo
Patricia Benner (2001) y su intento se
publicé con el titulo; “Desde de novi-
cio a experto: excelencia y poder en la
practica clinica de la enfermeria”. Este
trabajo de Benner se convirtio en una
obra clasica en la literatura de la enfer-
meria. Lo sagaz en la obra de Benner
fue el poder extrapolar hacia el cam-
po de la enfermeria las ideas de otro
trabajo investigativo hecho por otros
autores Dreyfus, H y Dreyfus, S, en
poblaciones de pilotos y ajedrecistas.

Conclusiones

Los fundamentos teéricos metodo-
logicos sobre la Medicina Basada en
la evidencia y su importancia para la
excelencia profesional requieren po-
ner los intereses de los pacientes por
encima de los del médico al ser sumi-
nistrados estandares de competencia e
integridad lo que proporciona asesoria
experta a la sociedad en cuestiones de
salud que dependen en gran medida de
la integridad de los médicos y del per-
sonal de salud en su conjunto concre-
tos como de toda la profesion.

El médico debe ser una persona
virtuosa, digna de la confianza del pa-
ciente y dispuesta a poner sus conoci-
mientos a su servicio y en su corres-
pondencia permite que las acciones
del cuidado deben orientarse con la
finalidad y el compromiso de cuidado,
cuestiones fundamentales para lograr
una profesionalidad de excelencia. B
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