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L a E n t r e V I S t a LiDIA BUISAN | ESPELETA

> La Dra. Lidia Buisan i Espeleta (Vilafranca del Penedés, 1950) es anestesista y Jefe del servicio de
Anestesiologia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor del Hospital General de L’Hospitalet,
miembro del Observatori de Bioéetica i Dret desde su fundacion y ha ejercido la docencia de la
materia de Etica Médica en la Facultad de Medicina de la Universitat de Barcelona. Durante afios ha
formado parte de la Comisién Deontoldgica del Colegio de Médicos de Barcelona, por lo que los temas

bioéticos han constituido desde

siempre una parte

preocupaciones personales y profesionales.

Como puede comprobarse en esta entrevista, la Dra. Buisan muestra una poderosa capacidad criti-
ca en el analisis de los problemas bioéticos centrados en

esencial de su formaciéon y de sus

la préactica de

los profesionales

sanitarios a la vez que un fuerte interés por todo lo que tiene que ver con el uso de los recursos destinados a la sanidad

publica.

Ademéas de ser “médico de cabecera” de los amigos del Observatori, Lidia suele sorprendernos a menudo con su
certero sentido de la realidad y, a la vez, con su idealismo que nos recuerda que la Bioética es, ademas, una esperanzada

mirada hacia el futuro.

1. ¢(COomo conecté usted con la
Bioética y en que sentido ésta
resulta relevante para sus
intereses profesionales?

Mis primeros contactos con la bioéti-
ca fueron a finales del 1982 por moti-
vos profesionales, cuando asumi la
direccion de la unidad de tratamiento
del dolor del paciente terminal en el
hospital donde trabajo. La atencion al
paciente de céancer en fase terminal
signific6 un auténtico reto, porque
cuando ya habiamos conseguido ali-
viar el dolor, aparecian sintomas que
acompafnaban al paciente y que le
impedian tener una aceptable calidad
de vida, sintomas que también debia-
mos poder aliviar. Todos los que de
una u otra manera atendiamos al
paciente terminal (anestesistas, on-
cblogos, enfermeras..) aprendimos
de forma autodidacta como tratar a
esos pacientes, pues en aquel mo-
mento no habia manuales ni protoco-
los y fueron nuestras inquietudes
compartidas las que nos llevaron a la
creacion de la Sociedad Catalana v,
posteriormente, a la Sociedad Espa-
flola de Cuidados Paliativos.

Por mi parte, tuve que aprender a
informar y a escuchar, a respetar los
intereses y las necesidades de estos
pacientes: principalmente, el mante-
nimiento de su propia imagen y la
autoestima en la fase final de un can-
cer y, ademas, que el proceso de

muerte fuera lo menos cruento posi-
ble.

A pesar del empefio que todos pusi-
mos en conseguir el objetivo pro-
puesto, nos encontramos con que
habia situaciones clinicas irreversi-
bles con nula calidad de vida y que el
propio paciente consideraba peores
que la muerte. De ahi que nos pre-
guntaramos inmediatamente: ¢por
qué no podemos decidir en estas
circunstancias el como y el cuando
de nuestra muerte? O bien, ¢por qué
por lo general los médicos no respe-
tan al paciente que no acepta un tra-
tamiento —por ejemplo, una transfu-
sion de sangre— cuando esta negati-
va pone su vida en peligro?

2. (Qué aspectos de la Bioética
como reflexion interdisciplinaria
destacaria y cual es su interés
para los profesionales sanitarios?

Como aspecto basico, destacaria
aquellos aspectos de la reflexién bio-
ética que tienen que ver con situacio-
nes que enfrentan los intereses indi-
viduales con los intereses colectivos,
como por ejemplo la distribucién de
recursos escasos en el ambito sanita-
rio. Ahi tiene que haber una seria
reflexién interdisciplinar que va desde
la determinacion de la cuantia de
recursos que se adjudican a la sani-
dad publica a cuéles son los criterios
de distribucién que se deben aplicar

para beneficiar a toda la poblacion,
pero especialmente a los mas necesi-
tados médicamente. Es decir, que
esta reflexion debe abarcar desde el
andlisis de la gestion sanitaria y sus
costos, al andlisis de los beneficios
para la salud que la sociedad en su
globalidad obtiene.

Un buen ejemplo de lo que personal-
mente creo que podria gestionarse
mejor es la OCATT (Organitzacié
Catalana de Transplantaments), de-
pendiente del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya. No
parece razonable que la sanidad ca-
talana mantenga diariamente de
guardia localizable cuatro equipos de
trasplante hepéatico a menos de 10
quilometros de Barcelona para reali-
zar menos de 300 trasplantes hepati-
cos/afio entre todos ellos. Haciendo
los mismos trasplantes hepéticos y
modificando la organizacion para que
de forma coordinada cada equipo
estuviera de guardia cada cuatro di-
as, la sanidad publica podria ahorrar-
se diariamente mucho dinero, con lo
que, evidentemente, resultaria mas
eficiente. Lo mismo puede decirse de
los trasplantes cardiacos, de los que
hay el mismo numero de equipos de
guardia y que, en total, no llegan a
los 100 trasplantes cardiacos/afio.
Pero, como es féacil de imaginar, el
interés de los profesionales sanitarios
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involucrados en esas técnicas por
disminuir el 75% de las guardias de
trasplantes es nulo, porque ello su-
pondria una disminucion importante
del salario mensual de dichos profe-
sionales. A los profesionales sanita-
rios publicos lo que les interesa es
que su actividad sea reconocida y
remunerada (tengamos en cuenta
que el salario de los profesionales
sanitarios publicos espafioles es uno
de los mas bajos entre los paises de
nuestro entorno) de acuerdo con el
grado de responsabilidad que les ha
encomendado la sociedad y, ademas,
que puedan trabajar en una organiza-
cion coherente y participativa en la
que desarrollar sus perspectivas pro-
fesionales.

3. ¢De qué manera la reflexion
bioética repercute favorablemente
en la identificacion y en el
abordaje de problemas que son
parte de su trabajo diario?

El respeto a las personas vy, por tan-
to, a sus decisiones autbnomas es
algo prioritario en mi trabajo profesio-
nal y una actitud que procuro trasmitir
a los demés miembros del equipo.
Como anestesi6logos, diariamente
tomamos decisiones dificiles: decisio-
nes de limitacién del esfuerzo tera-
péutico, de reanimar o no reanimar,
de intervenir quirdrgicamente o no...
En las sesiones clinicas del servicio,
cuando discutimos un protocolo o
valoramos la actitud terapéutica mas
adecuada para un determinado pa-
ciente, siempre esta presente la re-
flexion bioética, porque nuestras de-
cisiones o recomendaciones tienen
repercusiones importantes en el pa-
ciente.

Ahora bien, obviamente nos move-
mos en un contexto organizativo de
recursos limitados. Un médico con un
talonario de recetas en la mano pue-
de ser muy peligroso en cuanto al
gasto y tenemos el deber de defen-

der la sostenibilidad del sistema sani-
tario publico y la accesibilidad al mis-
mo de toda la poblacion. La conten-
cion del gasto sanitario es la suma de
la contencién del gasto al nivel de
cada profesional, y aqui todos tene-
mos nuestra propia parcela de res-
ponsabilidad.

4. Como miembro del Observatori
de Bioetica i Dret, ;qué impacto o
repercusiones ha tenido en la
sociedad este Centro de
investigacion y cuales considera
que deberia tener?

Los trabajos que han visto la luz y los
gue se estan realizando en el Obser-
vatori de Bioética i Dret son fruto del
trabajo interdisciplinario de grandes
profesionales, quienes ante un tema
complejo y/o controvertido lo abordan
desde su area propia de conocimien-
to, con lo que el resultado es una
reflexion independiente, ponderada y
seria, realizada con la voluntad de
gue sea til como punto de reflexién
para tomar decisiones importantes
gue nos hagan avanzar hacia una
sociedad mejor y mas respetuosa con
los intereses de las personas que la
formamos.

Mi opinién es que el Observatori esta
ya suficientemente consolidado como
Grupo independiente de Opinion en
Bioética cuyas aportaciones han de
tenerse en cuenta. Su futuro esti
precisamente ahi.

5. Enumere los principales
problemas o conflictos bioéticos
presentes actualmente en Su
actividad profesional.

El principal problema es la poca parti-
cipacién del paciente en la toma de
decisiones que se refieren a su salud,
debido principalmente a que son nu-
merosos los profesionales que no
facilitan esa participacion y que tam-
poco aceptan respetar las decisiones
del paciente si no las comparten de
antemano. Existen mucho impresos

de consentimiento informado, pero en
la practica hay poca voluntad de res-
petar la decision del paciente, por
ejemplo aceptando negativas a un
tratamiento propuesto.

Entre los médicos persiste la mentali-
dad sanadora y el hecho de no poder
curar una determinada enfermedad
hay quien lo vive todavia como un
fracaso personal. En cambio, esto no
ocurre con el personal de enfermeria
gue ha sido educado especialmente
para cuidar.

6. ¢Qué lineas de reflexion vy
actuacién propondria como
prioritarias para definir y orientar
estrategias ante esos problemas?

La implantaciéon de nuevas técnicas
diagnosticas o terapéuticas invasivas
en las que, precisamente por su no-
vedad, existe menos experiencia. Un
ejemplo de ello puede ser la cirugia
oncolégica radical mediante laparos-
copia. Existen centros en los que
ademés de realizar la técnica quirur-
gica clasica por laparotomia —por
ejemplo, tanto histerectomias radica-
les como prostatectomias radicales—
han introducido como técnica innova-
dora el mismo tratamiento pero me-
diante laparoscopia. Lo que pasa es
gue el paciente no puede elegir entre
ambas técnicas: en el caso de utilizar
laparoscopia, Unicamente se le infor-
ma de que si surge alguna complica-
cién, como puede ser un sangrado o
alguna dificultad técnica, le realizaran
una laparotomia. Ocurre lo mismo en
el inicio de cualquier nueva técnica
quirdrgica: el paciente desconoce
qué técnica se utiliza en el hospital
en que va a ser intervenido, o cuan-
tas intervenciones como la que se le
propone se han realizado en el mis-
mo hospital y qué resultados se han
obtenido.

Pienso que ello merece una mayor
reflexion, pero sin que a la vez se
dificulte excesivamente la generaliza-
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cion de técnicas que, en manos ex-
pertas, resultan mucho menos agresi-
vas y menos dolorosas. Lo que afir-
mo es que esos avances deben
hacerse con el acuerdo y la colabora-
cion del paciente adecuadamente
informado de, como minimo, el carac-
ter innovador de una técnica versus
la técnica clasica, su mayor beneficio
potencial, sus menores riesgos o
molestias, etc.

7. ¢Cree que existe en su entorno
profesional suficiente sensibilidad
e interés por los temas bioéticos?

El interés por los temas bioéticos es
mayor entre el personal de enferme-
ria que entre el personal médico.
Médicos interesados por la reflexion
bioética son pocos, pero, en cambio,
estos pocos estan enormemente mo-
tivados; a la mayoria lo que mas les
preocupa todavia es saber “qué dice
la ley” sobre lo que podemos o0 no
podemos hacer en una situacién con-
creta. Hay un miedo enfermizo a la
ley, miedo que facilmente nos condu-
ce a la medicina defensiva y eso es
muy dificil de neutralizar.

8. Dada su experiencia como
profesora de Etica Médica en la
Facultad de Medicina de la UB,
icree que la ensefanza de dicha
materia esta suficientemente
reconocida y valorada tanto por
los estudiantes como por la propia
Facultad?

La experiencia como profesora de
Etica Médica en la fase preclinica ha
sido muy importante para mi, puesto
que me ha dado la oportunidad de

trasmitir como creo que debe ser una
relacién asistencial a los futuros mé-
dicos del siglo XXI y en el contexto
de la sanidad publica de nuestro pa-
is, caracterizada por el acceso uni-
versal a ella de todos los ciudadanos
(algo que queremos que siga asi) y
con una dotacién de recursos presu-
puestarios limitados, si bien es nece-
sario la ampliacién sustancial de esos
recursos para la propia sostenibilidad
de la sanidad publica, porque de lo
contrario ocurrira que la accesibilidad
al sistema sanitario no sera real y se
traducira en un mero enunciado de
buenas intenciones.

La ensefianza de la asignatura de
ética meédica, incluida desde hace
cuatro afios como materia troncal en
la formacion preclinica del médico en
la Universitat de Barcelona, creo que
traduce la importancia y el reconoci-
miento que la Facultad de Medicina
le da a la Etica Médica. En cambio,
entre los estudiantes ocurre lo mismo
que entre los profesionales médicos.
Comentando el caso clinico que se
presenta el primer dia de clase, una
de las primeras preguntas de los es-
tudiantes es: ¢qué dice la ley al res-
pecto? Afortunadamente, al final del
curso esta pregunta ya no aparece.

9. ¢(Esta de acuerdo con quienes
afirman que la Bioética sin soporte
juridico es como “agua de rosas
para tratar un cancer”?

No, porque las situaciones del ambito
sanitario que puedan presentar con-
flictos de valores son multiples y dia-
rias, y en cada una de ellas hemos
de tomar decisiones que afectan a

Descargue de la web los Documentos creados por el
Grupo de Opinidén del Observatori de Bioética i Dret (y

http://www.ub.edu/fildt/

otros. Las decisiones que se tomen
tienen que ser adecuadas, es decir
aceptadas como tales por todos los
gue intervienen en una relacion sani-
taria. Tenemos que decidir y actuar
aunque no haya una ley que explici-
tamente lo regule todo. Cuando hay
una regulacion legal de una situacion
determinada, ello ocurre siempre a
posteriori y debe garantizar que se
respetan los derechos de TODOS.

10. Por ultimo, ¢cual o cuéles con-
sidera que son los temas o los pro-
blemas bioéticos que mayor aten-
cion deberian recibir en el futuro
inmediato?

Lo méas urgente es responder a la
demanda social de regulacién de la
eutanasia voluntaria para que tam-
bién en este caso se respeten los
derechos de todas las personas en-
fermas.

Una vez se haya conseguido la regu-
lacién de la eutanasia, sera mas pro-
bable que los médicos entendamos
gue tenemos que respetar las deci-
siones auténomas de nuestros pa-
cientes aunque no las compartamos.
Muchos de nosotros hemos tenido
conocimiento de procesos de muerte
que no deseariamos ni a nuestro
peor enemigo, como podria ser el
caso el del general Franco.

El privilegio de tener un amigo médi-
co que en determinadas circunstan-
cias acceda a tu peticion de eutana-
sia resulta discriminatorio para la
mayoria de pacientes, y en la sani-
dad publica todos debemos tener los
mismos derechos.
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