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Research on therapeutic compliance
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Como médicos estamos continuamente haciendo 2 cosas:
manejar informacioén y tomar decisiones. Esto hace necesa-
ria la existencia de un método que nos ayude, como clinicos
responsables de las decisiones, a resolver el habitual saber
cémo, y como investigadores, a concienciarnos de la impor-
tancia de saber el porqué. En el campo de la terapéutica,
por ejemplo, a conocer por qué en muchos casos el paciente
no responde al tratamiento.

Uno de los aspectos que tiene una especial importan-
cia en el ejercicio profesional de la Atencion Primaria
es la evaluacion del cumplimiento de las recomen-
daciones médicas; esto implica el grado en que los
pacientes entienden, aceptan y participan en el proceso
terapéutico que les han recomendado los profesionales sani-
tarios.

Conocer el grado de cumplimiento terapéutico en el caso
de los antibioticos tiene una especial importancia. Con el
desarrollo de la antibioterapia y la medicina preventiva se
penso que las enfermedades infecciosas podrian ser contro-
ladas hasta su desaparicion. Pero esto no fue asi, y aunque
se logré mejorar el prondstico de muchos procesos graves,
otros cambiaron en sus agentes causales o desarrollaron
resistencias eludiendo la accion de los potentes antimicro-
bianos.

La investigacion en el campo de la terapéutica anti-
microbiana es, por tanto, primordial. Algunos organismos
internacionales han alertado en los Gltimos afos acerca de la
excesiva utilizacion que se esta haciendo de medicamentos
como los antibioticos en paises del entorno europeo. Asi, en
Espafna, el uso de antibidticos es mejorable. En los ultimos
50 anos la cobertura poblacional de la sanidad ha aumen-
tado, especialmente en lo que concierne a la oferta
medicamentosa, lo que puede, en cierto modo, haber con-
dicionado el uso de medicamentos en nuestro pais. Por
otro lado, la poblaciéon deposita en los medicamentos una
confianza excesiva, y los antibioticos son un grupo de medi-
camentos con muy «buena prensa». A diferencia de otros,
estos si que pueden curar la enfermedad, reduciendo la mor-
talidad en dolencias que hasta hace relativamente pocos

anos eran mortales. Esto hace que la poblacion crea que
lo curan todo o casi todo.

Aun cuando es conocida por los profesionales sanitarios la
magnitud del problema del incumplimiento terapéutico, se
dedican muchos recursos econémicos al estudio de la segu-
ridad y eficacia de los medicamentos; en cambio, apenas se
dedican recursos a la vigilancia del consumo de estos.

Los escasos estudios sobre cumplimiento terapéutico rea-
lizados en Atencion Primaria son dificiles de interpretar
debido a la gran variabilidad en los criterios de seleccion
de la enfermedad, la mayoria de las veces afecciones croni-
cas, y a la gran variabilidad en los criterios diagnosticos. Es
un reto de futuro el potenciar la investigacion de estudios
epidemiologicos en Atencion Primaria que nos proporcionen
datos fiables en prevalencia e incidencia, y por otro lado,
son muchas las variables que interactan para que el cum-
plimiento sea adecuado o no: variables relacionadas con el
paciente, con el acceso al sistema sanitario, el coste de
la medicacion, el tipo de tratamiento, la relacion médico-
paciente, creencias respecto a la medicacion, negacion de
la enfermedad o el apoyo familiar.

La investigacion sobre cumplimiento del tratamiento
antibiotico, dada la alta prevalencia de uso de estos, es
una actividad que puede propiciar una reflexion sobre lo
que hacemos en la practica clinica, su pertinencia, también
puede ayudar a mejorar la calidad de la asistencia y a la
toma de decisiones en Salud Publica, a la vez que contribui-
mos a ensanchar el espacio que debe ocupar la investigacion
en la Atencion Primaria.
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Virtue ethics, rediscovering the meaning
of the clinic

Las tensiones que sufre nuestro trabajo pueden conducir-
nos a un cuidado de los pacientes mecanico, burocratico
y despersonalizado. Con ello se desdibuja nuestra identi-
dad profesional, y al mismo tiempo, nuestro compromiso
ético y personal con el enfermo’ . Quiza el alejamiento
de la raiz antropocéntrica de la Medicina sea la idea pre-
dominante en la base de esta corriente®. Sin embargo, el
componente humano sigue siendo esencial en clinica. El
poder para hacer bien al paciente desde la consulta con-
tinla siendo enorme, y esto impone una responsabilidad
que trasciende el marco econémico, social o politico. En
medio de la actual confusion, la ética médica de la vir-
tud contribuye a clarificar de nuevo el sentido de nuestro
trabajo.

Aunque en Medicina solo hayamos hablado de ética de la
virtud en las ultimas décadas?, esta tiene sus raices en la
ética clasica, donde se define la virtud como la excelencia
que nos lleva hacia el desarrollo pleno de nuestras capacida-
des. «El bien es aquello a lo que todas las cosas aspiran y la
actividad conforme a la virtud, que tiene por objeto el bien,
resulta buena, bella y placentera»®. En términos modernos
podria decirse que quien busca la excelencia en clinica des-
arrolla sus capacidades, hace el maximo bien al paciente
y obtiene la mayor satisfaccién profesional®. Este plantea-
miento abarca, por tanto, todas nuestras decisiones, desde
la pauta de antibioticos hasta la atencion en los momentos
finales de la vida®. La ética de la virtud exige motivacion
al médico, y permite cierta creatividad; no existen libros
con soluciones virtuosas, y son los clinicos quienes debaten
y deliberan sobre su conducta?®.

Diferentes autores han propuesto virtudes y valores que
el clinico debe trabajar’~. Algunos de ellos son muy apa-
rentes, como la disciplina, o la honestidad. Otros quedan en
planos mas profundos, como la compasion, la implicacion

afectiva con el sufrimiento ajeno, la valentia, la prudencia,
o la esperanza (nunca debiera ser el médico quien inspire
desesperanza, que es responsable de mucho del sufrimiento
de la enfermedad, y deja al paciente en una situacion
en que la técnica ofrece poco remedio). Sin embargo, la
obligacion que unifica a todas las demas es la beneficencia.
El médico debe mostrar que su prioridad, a veces por
encima de sus propios intereses, ingresos o carrera, es el
bien del enfermo?>°. La dedicacion también a los pacientes
que llegan a ultima hora a la consulta, o en medio de una
guardia extenuante, puede constituir una prueba de nuestra
excelencia.

Sin embargo, la virtud necesita anclarse en una idea
del bien sobre la cual no tenemos acuerdo hoy por hoy.
Sin dicho fundamento toda la ética de la virtud se hace
teodrica, emotivista, o relativista. Por eso hace falta una
busqueda sincera e intensa de los principios, valores uni-
versales que trasciendan a las culturas, en los que basar
la virtud. Esta reflexion debe hacerse dentro de la comu-
nidad clinica, no de modo aislado. Si bien desvincularse de
las propias ideas o creencias es peligroso y empobrecedor?,
nuestras ideas no son legitimas por el hecho de ser nues-
tras. La ciencia no ha eliminado el componente misterioso
del nacer, vivir, 0 morir, y las humanidades facilitan la com-
prension de esas experiencias®. Quiza por esto también haya
que recurrir a disciplinas como la Filosofia, la Teologia,
o la Historia cuando elaboramos la ética de la excelen-
cia. En ocasiones miramos con desconfianza esas fuentes
de conocimiento, que no cuantifican exactamente las rea-
lidades, pero tras deshacer ese prejuicio nos encontramos
un area vastisima de reflexion, desarrollada a lo largo de
siglos.

En conclusion, la busqueda de la excelencia ética es fun-
damental para la optima practica de la Medicina y aporta
muchas respuestas en la redefinicion del sentido de nuestro
trabajo*. Ser médico solo es un modo de responder al llama-
miento universal a dar lo mejor de cada uno, que ademas
trasciende a lo profesional; el buen médico es, al menos en
parte, una buena persona. La comunidad médica tiene tam-
bién un sitio en la sociedad, por tanto, la excelencia ética
en la practica clinica repercutira positivamente mas alla del
ambito sanitario®.
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