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Bioética y medicina contemporanea

Al ponernos a pensar acerca de la enorme impor-
tancia de la medicina como practica social, nos ha-
llamos con que ellaradica en su esperadoy granim-
pacto sobre el bienestar y la vida de las personas.
Dos de sus atributos mas valiosos son la eficaciay
la eficiencia, para lo cual deben estar presentes las
condiciones ideales u 6ptimas para su ejercicio, lo
cual distamucho de la mayoria de las realidades co-
tidianas. Durante la mayor parte de su historia re-
gistrada, la medicina ha sido terapéuticamente in-
eficaz, lo cual se extrae en parte del registro litera-
rio y las tradiciones orales. Muchas practicas que
hoy se considerarian nocivas eran usadas con cer-
tidumbre. Lo cierto es que en los ltimos 35 afos la
medicina ha tenido un avance exitoso mucho ma-
yor del obtenido en los tltimos 2000 afos.

En el presupuesto de que todas las personas estu-
vieran sanas como consecuencia de la accion médi-
ca, esta seria innecesaria. Es por ello que la parado-
ja mas notable de la medicina es que nunca puede
ser por completo exitosa, porque de serlo se aniqui-
laria como practica socialmente apreciada.

En los Gltimos anos han aparecido en la practica
de la medicina tres sintagmas que reflejan su si-

tuacion contemporénea. Estos son:

1. Medicina basada en evidencias ‘Evidence Based
Medicine’. Puede identificarse con la ‘filotécnica’.
Sin embargo, la medicina ‘cientifica’, llamada asi
por Claude Bernard para designar a aquella ba-
sadaenlafisiologia, prescinde de las preferencias
individuales de quienes lareciben. Se reduce solo
a fisiologia aplicada, dejando en muchos casos
peculiaridades importantes de cada paciente.

2. ‘Medicina centrada en el paciente’ (Patient
Centered Medicine). Puede identificarse con la

1. Jefe del Servicio de Otorrino del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima-Peru

Dr. Johnny Casanova-Saldarriaga’

‘filantropia’ Esta reconoce el caracter peculiar
de las preferencias individuales y de los facto-
res contextuales.

3. ‘Medicina del deseo’ (Wish Medicine). Se puede
identificar conlanoci6én de quelamedicinano solo
‘cura’, ‘sana’y ‘cuida’ sino también ‘perfeccionay
mejora’ lo que constituye el deseo de las perso-
nas, esperanzadas por la técnica.

De estos tres sintagmas al que se ha dado mayor
relevancia en nuestro medio es a la ‘Medicina Ba-
sada en Evidencias’.

Es preciso reconocer que lamayoria de las practi-
cas médicas habituales no estan apoyadas en prue-
bas cientificas fiables. Muchos procedimientos
diagnosticos y terapéuticos tradicionales se han
implantado gracias a factores no estrictamente
cientificos como: La autoridad de los maestros, la
intuicién , la experiencia personal asistemética o
la aparente racionalidad fisiopatoldgica. Sin em-
bargo las nuevas lineas cientificas de investigacion
clinica (epidemiologia clinica, analisis decisional,
informéatica médica, evaluacion de tecnologias y
de resultados médicos, analisis de la calidad
asistencial, etc.) han contribuido a elaborar la lla-
mada ‘medicina basada en evidencias’.

La expresion Evidence Based Medicine fue acuiada
en ladécadade los ochenta en la escuela de medici-
na de la universidad canadiense de Mc Master.

Esta forma de practicar la medicina se basa en la
busqueda, la evaluacion y el uso de los hallazgos
delainvestigacion clinicacomo base paralatoma
de decisiones. Sus precursores la definieron como
“La utilizacion critica de las mejores prueba dis-
ponibles en la toma de decisiones sobre el cuida-
do de pacientes individuales” y la presentaron
como un nuevo paradigma médico.
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El viejo paradigma clinico parte de los siguientes

supuestos:

1. La experiencia personal y las observaciones
clinicas, aunque sean asistematicas.

2. El estado de los principios y los mecanismos
patologicos son una guia suficiente parala prac-
tica clinica.

3. Unaformacion médica convencional completa,
unida al sentido comun, son suficientes para
evaluar los test y los tratamientos nuevos.

El nuevo pararadigma que pretende basarse en
evidencia tiene diferente presupuesto:

1. Las observaciones deben ser recogidas en for-
ma sistematica porque laintuicion y la experien-
cia personal pueden ser enganosas.

2. Elconocimiento de los mecanismos patologicos
intimos es necesario pero no suficiente para
orientar la practica clinica. Todos los resultados
deben ser comprobados, porque los conoci-
mientos tedricos generales no permiten hacer
predicciones infalible.

3. Es necesario comprender las exigencias del mé-
todo cientifico y las ‘reglas de la evidencia’, para
interpretar correctamente la literatura cientifica
y el fundamento de las practicas clinicas.

Para llevar a cabo la practica de la medicina basa-

da en evidencias se requiere cuatro pasos:

1. Formular una pregunta clara, a partir de los pro-
blemas del paciente, de manera que puedan en-
contrarse documentos capaces de responderla.

2. Buscar eficientemente las evidencias disponi-
bles en las bases de datos bibliograficos.

3. Evaluar criticamente las pruebas, analizando la
validez o proximidad a la verdad y la
aplicabilidad de los documentos encontrados.
Clasificar alas investigaciones segtin su calidad.
También son fuentes fiables las buenas guias de
practicaclinicaylos buenos articulos de revision.

4. Aplicar a un paciente individual las conclusio-
nes de esta evaluacion. Se debe tomar en cuen-
taademas las expectativas y preferencias de ese
paciente.

Son dificultades con las que tropieza la medicina

basada en evidencias; las siguientes:

1. Requiere poseer habilidades de busqueda de
informaci6n y de critica cientifica.

2. Exige un esfuerzo y un tiempo adicionales.

3. Necesita una infraestructura de tecnologia de
la informacion.
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4. Algunos médicos pueden considerarla una ame-
naza a su autoridad profesional, una negacion
de su experiencia clinica y quirdrgica, y una li-
mitacién a su libertad en el ejercicio médico.

5. Todavia no existen evidencias adecuadas para
muchas cuestiones clinicas.

Visto lo anteriormente expresado podemos con-
cluir que la medicina basada en evidencia no re-
suelve la incertidumbre que conllevan todas las
decisiones médicas, pero colabora en el mejor
desemperno de las practicas médicas. Hay cosas
queno pueden dimensionarse o clasificarse para de-
terminar la dosis necesaria, y algo de ello lo consti-
tuye el afecto, factor muy importante que intervie-
ne en la buena relacion con el paciente y que incide
positivamente en su curacion.

Las relaciones interhumanas son quizas las activi-
dades mas dificiles de modular y de gobernar, pero
constituyen un pilar importante en labuena conduc-
cion de una situacion , de un servicio hospitalario,
de una gerencia médica o no médica o de cualquier
otraactividad norelacionada conlamedicina. Es por
ello que es conveniente nunca postergar la actitud
para una proxima oportunidad, sino actuar en el
momento, de la manera mas adecuada.

La Bioética puede concebirse como un conjunto de
tecnologias complejas diseniado para regular o con-
trolar otras tecnologias. En ella, como en otras dis-
ciplinas, se observa una multiplicidad de aspectos:
productivo, simbdlico, normativo, utilitario, entre
otros. Asi pues la rapida difusion del punto de vista
bioético en las ciencias de la vida y la salud puede
explicarse por algunos procesos sociales evidentes,
como la rapida expansion del sistema tecnocien-
tifico, que conlleva en su rapida difusion a la presen-
ciademuiltiples problemas de indole éticoy bioético.

El accionar de la bioética es basicamente dialogico
y media entre representaciones colectivas, accio-
nes y racionales, creencias, normas, racionalida-
des, personas y grupos. La bioética es considera-
daunade las mas recientes disciplinas cientificas.
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