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Una cuestion de honor

En un estudio reciente se encontré6 un resultado
completamente inesperado: con un medicamento para falla
cardiaca se logré una reduccion relativa del riesgo del 35% (p
< 0,0001) en la mortalidad por todas las causas.

{Qué fue inesperado? Que se logrd esa reduccién en el
grupo que tuvo mejor adherencia. (Es eso inesperado?! No,
pero es que el resultado ocurrié en los que tuvieron mejor
adherencia... iAl placebo! (1).

Es interesante que haya estudios clinicos que muestren
mejores resultados, aun en desenlaces duros, como
mortalidad, en pacientes que fueron adherentes al placebo
cuando se los compar6 con los no adherentes al medicamento
(2). Quiere decir que puede tener mejores resultados alguien
que recibié placebo (y cumplié con las recomendaciones) que
alguien que fue asignado el medicamento activo de un estudio
(y no cumpli6 con las recomendaciones).

Este tema de adherencia ha sido ampliamente estudiado,
y la evidencia es clara en mostrar que la razén principal
para que los pacientes tengan mejor adherencia es la
calidad de la comunicacién con el médico, y la empatia
que se haya logrado. Més que problemas econémicos, o
falta de motivacion personal, la mala adherencia se debe
principalmente a una relacién inapropiada médico-paciente,
en la que no hay suficiente comunicacion ni se ha desarrollado
una relacién de confianza.

(Se puede ser un buen médico sin ser empético? La serie
de television House M. D. daba un mensaje claramente
equivocado, al mostrar que se puede ser buen médico sin
preocuparse por las relaciones con el paciente. José de
Letamendi y Manjarrés, médico, mdsico, poeta y pintor
catalan decia: “El médico que solo medicina sabe, ni siquiera
medicina sabe”. Es vital que el médico, antes que cientifico,
sea un buen ser humano, integral y que considere los aspectos
humanos de su paciente; que se preocupe por su entorno
mental, por su tranquilidad; que indague por sus temores;
que lo escuche; que le dé oportunidad de compartir sus
preocupaciones.
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{Se aprende a ser una persona empdtica’ La
respuesta pareceria irrelevante ante la sugerencia
de algunos autores de que las escuelas de
medicina deben dirigir sus procesos de admisiéon
a la seleccion de aquellos que sean naturalmente
més empdticos, por lo que no habria que
preocuparse por ensefiar a ser empdtico; la
solucién podria estar en el proceso de seleccién vy,
una vez identificado el individuo més empatico,
estaria resuelto el problema.

No obstante, si bien hay estudios que muestran
que un curriculo dedicado puede mejorar la
actitud del médico frente al paciente, son muy
preocupantes aquellos que muestran que, con
el paso del tiempo en la carrera, la empatia
va disminuyendo a medida que aumenta el
contacto con los pacientes (3). Esto deberia
llevar a que si bien se deba buscar a individuos
predispuestos a ser empaticos, el proceso de
formacion debe centrarse en las actividades que
permitan identificar, mantener y mejorar esas
condiciones de comunicacién y empatia con los
pacientes y con sus familiares.

{Es la empatia el aspecto principal en la
relacion médico-paciente? Es claro que la
interaccién ideal entre el médico y el paciente
se basa en la calidad de la comunicacién entre
los dos y que el médico es quien la inicia y la
mantiene viva. Pero también la calidad de esa
relacion necesita que el médico (o el estudiante)
tenga claro que no es su individualidad lo que
debe primar, sino el querer hacer el bien, el buscar
en conjunto la mejor calidad de vida para el
paciente y el buscar, identificar y respetar los
aspectos del paciente que son importantes para él
y el enfoque de su condicién.

El médico debe poder equilibrar sus valores
y principios (aprendidos en casa, en el colegio
o en la universidad) con sus conocimientos,
competencias y destrezas en el campo cientifico;
pero esa tarea titdnica necesita apoyo y consejeria
constantes y, mds importante atn, ejemplo
positivo permanente. El papel de los docentes
de una facultad de medicina (y de los colegas)
es fundamental a la hora de transmitir esos
valores y mantenerlos; ese componente de la
formacion va més alla de lo meramente cientifico
o técnico. Tristemente, muchos de los aspectos

no cientificos del médico son vistos como
menos importantes, y a menudo son simplemente
olvidados en la formacién y en el ejercicio.

La mezcla de ser compasivo, de ser una persona
ética y de preocuparse por los demds, aunque
parece un componente obvio de la carrera,
no se encuentra con frecuencia. Hay aspectos
claramente m4s importantes que la competencia
cientifica, como el respeto por los intereses del
paciente, la preocupacién por explicar y hacerse
entender (més alld de informar), el velar por la
confidencialidad de los datos, el tratar al paciente
con carifio, respeto y cercania, el respetar su
intimidad y sus creencias particulares, el ser
siempre correcto y el no faltar a la verdad.

La presion de la carrera y, después, el ejercicio
de la profesién en un medio cada vez mas dificil
puede hacer que se vayan desdibujando esos
aspectos fundamentales. Poco a poco se van
diluyendo esos valores y puede ocurrir que, sin
caer en cuenta, estudiantes y médicos caigan
en conductas inapropiadas y tristemente poco
profesionales (4): comentar casos de pacientes
en los ascensores o en piblico, referirse a
los pacientes con términos inapropiados o no
respetar las convenciones sociales (tutear a
personas mayores, no utilizar el don o dofia
cuando sean apropiados), no dedicar la atencién
completa al paciente por estar ocupado en
redes sociales, atender a los pacientes o a sus
familiares sin despegar la vista de los celulares
o del computador en el consultorio, publicar o
comentar informacién que debe ser confidencial
sin autorizacién del paciente, desdefiar sus
temores, prejuicios, deseos, entre otros.

El quehacer médico implica unos acuerdos
explicitos (y, a veces, tacitos) en la interaccién
con los pacientes, con los colegas, en actividades
de investigacion, de difusiéon de conocimiento
o educacién, en aspectos clinicos y de
confidencialidad de la informacién que no
pueden ni deben romperse. Se debe preservar
el respeto a la informacién veraz y confiable, a
la proteccién de la intimidad de los pacientes;
se debe buscar una relacién cercana, respetuosa
pero critica con los colegas, y una actitud
respetuosa con todos los actores en el 4rea de la
salud.
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{Cuénto de esto puede haberse derivado de
un ejemplo adecuado? Se aprende facilmente por
el ejemplo y por imitacién. Y si el estudiante
tiene como modelo a un profesor que es
irrespetuoso, incumplido, que se preocupa poco
por el bienestar de los estudiantes... Esto se
traducird en una actitud inapropiada ante los
pacientes, que se ird heredando.

{Cuénto de esto puede provenir de no tener
un fondo humanista, de no tener bienestar
emocional, de no tener intereses en algo diferente
a lo estrictamente médico? Un médico sin
intereses o sensibilidad por las artes, la literatura,
el cine, el deporte o la mdsica, {podra expresar
interés integral por el ser humano que tiene
en frente! (Podrd ensefiar o ser modelo de
imitacién? (Podra interesarse por un paciente y
sus circunstancias alguien que gasta su tiempo y
esfuerzos principalmente en redes sociales, y que
aun en presencia de otros estd permanentemente
en las redes o en su celular?

Volvamos a la pregunta: {puede ensefiarse la
empatia?! (Puede ensefarse a ser un ser integral y
a ver al paciente como a un ser fragil que necesita
a otro ser humano que lo vea con respeto,
carifio e interés, y que sea capaz de ayudarlo
médicamente? No es dificil incluir estos aspectos
en los curriculos, e insistir en aspectos puntuales
que deben cuidarse o mejorarse, sin olvidar que
la mejor ensefianza es el ejemplo.

Pero esto no es suficiente. Se puede ensefiar
que la conducta debe ser siempre ética; que
no se debe consignar un valor no tomado en
una historia clinica; que no debe tratarse al
paciente con lenguaje o confianza inapropiados
para sus expectativas; que se deben tener en
cuenta sus aspectos humanos; que se debe buscar
apoyar, explicar, consolar y aliviar, al tiempo que
se busque preservar la salud, sanar o mejorar
las enfermedades. Claramente, hay que buscar
que estos aspectos mencionados sean tenidos en
cuenta, pero también es vital que se considere
que son una obligacién, y que debe existir un
acuerdo de cada persona para sentirlo como una
necesidad, y que cada uno lo sienta como un
compromiso interior.

Pero el énfasis no puede estar solamente
en el bagaje que trae el estudiante cuando
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entra a la universidad, porque se ha visto que,
tristemente, muchos de sus valores y bondades
se van perdiendo. El énfasis principal tampoco
puede estar en el ejemplo, porque este no siempre
es apropiado vy, con frecuencia, es nocivo. No
puede estar en lo que se ensefia de manera
explicita, porque esto se va desdibujando con el
tiempo, con la presién en el trabajo, con la falta
de tiempo o por lo que otros hacen.

{Hay una solucién, entonces, que ademas de la
educacién y el ejemplo pueda reforzar el ser buen
ser humano, y considerar siempre al otro como
un ser humano?

Por fortuna, la hay. La parte mas importante
de la solucién no puede estar en normas de
comportamiento, en reglamentos, en cursos de
educacién, en modelos de imitacién.

La parte més importante tiene que estar por
dentro del médico, en sus recuerdos de nifio de
las normas inculcadas en casa, en su honradez, en
su conciencia, en su decencia, en su mente y en
su corazén. El debe ser su arbitro, su vigilante y
su tutor.

Debemos apelar a ese control interior siempre
en la formacion y en la conducta de los médicos.
Debemos reforzarles que son ellos su principal
mecanismo de control, que debe venir de dentro
de ellos mismos su compromiso de ser integrales,
de preocuparse por el otro, por el ambiente y por
los seres humanos frigiles y con necesidad que
estdn a su cuidado.

No puede haber un vigilante. No es posible que
haya un Gran Hermano siempre al lado vigilando
y controlando lo que se hace. El compromiso de
ser médico integral y responsable debe salir de
dentro, con apoyo de la facultad, de los colegas,
de los profesores. Pero el control debe estar
en cada uno. En su conciencia, en su mente,
en su corazén. Es algo que va mas alli del
conocimiento, de las habilidades o del temor a
las sanciones. Es convertirse en el arbitro de si
mismo, en el tutor y en el vigilante de las propias
acciones.

Es... funa cuestién de honor!
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