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D. Chang-Davila, M. V. Manrique, C. Nique—Carbajal, E E. Leén

Resumen

Las lineas siguientes intentan describir, la necesidad de un enfoque de
la atencion en salud desde y para la persona humana, en escenarios
con recursos limitados e inercia clinica. Los autores sustentan, que
mas alla del actuar ético y l6gico desde la obligatoriedad de sus funcio-
nes, la importancia de un abordaje desde y para la persona, teniendo
como eje central al Sefior de la vida, Jesucristo, es trascendental.

Palabras clave: espiritualidad, bioética, catolicismo, Atencion Enfoca-
da al Paciente, Toma de decisiones

1. Introduccion

El sistema de salud en el Peru enfrenta grandes deficiencias y retos
(1). Por un lado, su fragmentacion, la insuficiente cobertura de servi-
cios, los estragos causados por la pandemia por COVID-19 y la co-
rrupcion en el sistema, son factores con impacto en la calidad de
atencion a las personas (2).

En el norte del Perq, la ciudad de Piura al 2017 tenia: 1,856,809
habitantes (5,8% del total nacional) (3). Por otro lado, Piura fue uno
de los departamentos con mayor nimero de casos y mortalidad por
COVID-19 (4). Asimismo, en un estudio llevado a cabo por la Con-
tralorfa General de la Republica del Pert en el 2023, figura como una
de las 5 ciudades con mayor corrupcion del pais (5). Es en este esce-
nario en el que el personal de salud ejerce las funciones que le com-
peten y en el cual se hace dificil su actuar.

En las salas de medicina del norte peruano, es frecuente expe-
rimentar un sentimiento muy fuerte: La impotencia de no poder
brindar el cuidado adecuado y el soporte necesario a los pacientes
(6). Esta situacion, tiene un sinnimero de potenciales explicaciones
(algunas ya esbozadas lineas arriba), que trataremos de analizar. La
escasez y deficiente distribucion de los recursos humanos en salud,
con toda su complejidad como personas y la carencia de examenes
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diagnosticos y tratamientos con demostrada eficacia en los hospita-
les (que al no estar disponibles en la institucién, deben solicitarse de
forma particular (7)), pueden explicar este dificil panorama.

En este escenatio de recursos limitados, ante un paciente que su-
tre, no solo por su enfermedad sino por las consecuencias que trae
para su familia su internamiento hospitalario, la tensién que le zo-
zobra por regresar a su entorno, la necesidad de ser constantes y no
desmayar, es fundamental; los descritos son factores que, si no los te-
nemos a cuenta, se traduciran en un internamiento prolongado y nos
hara coémplices de un riesgo aumentado de mayor morbimortalidad.

Por otro lado, frente a un sistema de salud con deficiencias en
gestion y administracion, companeros de trabajo indiferentes o tan
cansados como nosotros(8), que parecen contentarse con cumplir
un horario y avanzar el papeleo correspondiente (cantidad sobre ca-
lidad, cabe destacar), se esta mas en riesgo de simplemente dejarse
llevar por la corriente y hacer también lo minimo, contentarse con el
“no hay”, “no se puede”, y abandonar toda expectativa de hacer una
diferencia. Es dificil de aceptar, el ver que nos acostumbramos a ver
ello como “normal”. Dejar pasar el dolor de los pacientes y familia-
res, y endurecer nuestro corazon ante el sufrimiento, NO ES Ia res-
puesta; siempre podemos hacer algo: Afinar nuestra pericia clinica y
no dejar de ver los detalles es el inicio. Esta forma de actuar puede
marcar la diferencia.

2. Abordando el problema

El término “inercia clinica” se usa desde hace buen tiempo para de-
finir aquella conducta del personal de salud que sabe que puede ha-
cer algo por el paciente segin las gufas y recomendaciones de buena
practica clinica y no lo hace (9)(10). Las razones pueden ser varias:

* Temor a tomar una decision y equivocarse,
* No intentar conciliar su opinién con la de otro colega que
piensa diferente,
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* Falta de didlogo con el paciente y los familiares,

* Dejar las cosas para después,

* Dejar vencerse por las situaciones adversas (falta de recursos),
* Ausencia de protocolos consensuados.

Ante esta situacion caben dos actitudes: “seguir la flecha”; es decir,
esperar sin mas que las cosas se resuelvan sin hacer nada, o, “tratar
de no rendirse en el camino”. El dialogo sincero al lado de la cama
del enfermo y una aproximacion desde la persona del médico hacia
la persona del paciente/familia, es una alternativa necesatia. El pa-
ciente percibe el interés del personal y ello crea un ambiente de con-
fianza que va mas alld del “efecto placebo” (11).

Muchas son las ocasiones en que, aun con nuestro mejor esfuerzo,
“sanar” esta mas alla de nuestra capacidad; incluso, aliviar el malestar
fisico es una guerra de desgaste. Pero siempre, SIEMPRE podemos
tener una palabra amable, un momento para acompafar y brindar
consuelo. Es alli cuando mas es patente como la noble profesion que
escogimos se despoja de su armadura de ciencia y método, y luce
humildemente su esencia de arte, su sentido de amor a la persona
humana.

Los conceptos de motivacion intrinseca y extrinseca, amplia-
mente mencionados y discutidos en la literatura, sélo parcialmente
abordan este tema (12). Hay que ir mas alla: Pasion por lo que se
hace, actitud critica, pero a la vez humildad y perseverancia; estas
fortalezas son necesarias en todos los que conformamos el equipo
de salud. Ofrecer solo alternativas diagnésticas y terapéuticas con
demostrada eficacia clinica y accesibles al paciente, evaluar critica-
mente las prescripciones y confrontar con la historia clinica; este
actuar, no necesita de tecnologias novedosas sino empefio y aprecio
por el paciente y su situacion.

Existen numerosos momentos en los que el personal de salud
puede olvidarse del Yo y pasar al T7; citamos algunos:

1. Curacién y seguimiento de las ulceras por presion.
2. Desbridamiento y curacién de los eternos pies diabéticos;
esos que estan en las salas de Medina Interna esperando un
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turno operatorio (13)entre los afos 2018 y 2019.Métodos.
Estudio descriptivo, prospectivo. Los pacientes fueron cap-
tados por emergencia/consulta y seguidos por la unidad de
pie diabético mediante visitas diarias y curaciones.Resultados.
Seguimiento desde agosto del 2018 a octubre 2019. Hubo 136
pacientes; mediana de edad: 63 afios (RIC= 54-86 por las in-
terminables gestiones (Hemoglobina meta de 10mg/dl, tiem-
pos de coagulacién y de sangria y otras solicitudes) que poco,
o ningun, impacto tienen en el intra y post operatorio.

3. Lectura concienzuda de las radiografias y tomografias (hasta
donde nuestra experticia nos permita), sin esperar el informe
oficial.

4. Seguimiento de cultivos y conocimiento del historial de anti-
bidticos recibidos durante su hospitalizacion.

5. Verificacion del cumplimiento del aporte caldrico y proteico
de nuestros pacientes.

6. Verificaciéon y cumplimiento del balance hidroelectrolitico en
quienes lo necesitan.

7. Gestion de datos de laboratorio y del histérico de los mismos,
para no repetir la toma indiscriminada (y a veces en forma
particular y en laboratorios de poca monta) (14).

8. Verificacion del entendimiento por parte de la familia y del
paciente de las indicaciones de alta, velando siempre que se
pueda, de que esto se haga con una prudente antelacion.

Un ejemplo de esta realidad son la presentacion de casos clinicos; su
discusién radica en la centralidad que debe ponerse en el paciente
(historia clinica ampliada, revision del entorno social y epidemiol6gi-
co, examen fisico completo y clasificacion sindrémica), colocando en
segundo lugar los examenes de ayuda diagnostica (15). La prolijidad
del dato bien obtenido no es un lujo sino una necesidad, ain mas
imperiosa en los contextos clinicos de nuestros paises de bajos y me-
dianos recursos, en los que la experticia clinica debe preceder al apa-
rataje diagnostico sin sentido.
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Estas acciones deben diferenciarse del “intrusismo” en el cual hace-
mos labores que no nos corresponden. El centro de esta realidad no
es el personal de salud, sino la persona humana y su familia; si cree-
mos que estamos preparados para dar soluciéon a algun sufrimiento
y obramos con recta intencién y conocimiento, es licito obrar se-
gun el paciente lo requiere. Toda esta labor es imprescindible que
sea acompafada de un ensefiar a hacer, con el ejemplo. No podemos
permitirnos exigir a internos y residentes de medicina, que ejecuten
determinada accién, si nosotros no les ensefiamos como hacerla o no
le damos importancia. Es importante no morir en el intento. En el
51gulente grafico se ha intentado graficar este escenario (con limita-
ciones que desde ya debemos aceptar), pero que es un esfuerzo para,
desde nuestro punto de vista, poder empezar a enfocar el problema.

Figura 1: Ensayo de un Esquema de la génesis de Inercia clinica
en un escenario clinico con recursos limitados

ENFERMEDAD CRONICA DE
DIFiCIL DIAGNOSTICO

! e
(Capacitacion? )
@ {Motivacion intrinseca,
extrinseca?
"Ensefianza con el ejemplo"?
(Salud mental delrpersonal?
\ ZJINERCIA CLINICA?
\ /
/ N\
(Déficit de capacitacion?

(Falta de consenso?
¢No discusion de casos?
(INERCIA EN LA TOMA DE

¢ Tutoria?
¢No disponibilidad?
DECISION?

Uso de examenes
complementarios utiles?

Fuente: elaboracién propia.
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3. Una mirada desde la bioética

La practica médica, es una labor que requiere del analisis ético en la
toma de decisiones, la cual tiene dos dimensiones fundamentales:
una cientifica, y otra humana; en ambas, es esencial el compromiso
del personal de salud, que vela por otra persona en su condicién
de doliente; he ahf la dignidad de la profesiones de la ciencias de
la salud, sustentada en la responsabilidad de proteger la salud y el
bienestar del otro; para asegurar una atencion médica de calidad, es
fundamental que los profesionales médicos respeten un conjunto de
principios éticos y morales (10).

Por ello, la ética y la bioética, permiten a los profesionales de la
salud contar con recursos valorativos e interpretativos que ayudan a
discernir las practicas mas idoneas y los elementos facticos que favo-
recen un quehacer humanizado, como parte de una cultura a favor
de la vida, sobre todo si consideramos como eje filoséfico la corrien-
te personalista de la Bioética, la cual promueve ante todo, el respeto,
defensa y promocion de la vida; el cuerpo no es un simple instru-
mento a reparar, sino forma parte de la propia esencia, como base
unica y necesaria para la existencia en el tiempo y en el espacio. Todo
acto sanitario e intervencion en el cuerpo es la accién de una persona
sobre otra, porque uno de ellos es sujeto de intervencién sanitaria.
De esta manera el respeto por el cuerpo es el principio sobre el cual
se construyen los demas valores como la libertad, la sociabilidad, y el
propio proyecto futuro (17).

En este marco de respeto por la dignidad ontolégica de la per-
sona, debe haber una reflexion profunda de todos los actores para
evaluar la capacidad de los servicios médicos de proporcionar una
atencion médica segura, oportuna, eficiente, y centrada en la perso-
na, respetando su dignidad y autonomia y acorde a sus expectati-
vas. Sin duda, tener esta mirada centrada en la persona, sobre todo
por las profundas raices de deshumanizacion de la practica médica
moderna, se constituira en un excelente paliativo contra la inercia
clinica, ya que el continuo movimiento de reflexién humanista de la
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praxis médica permitira la mejora continua profesional, de los servi-
Cl0S Y Procesos.

Dentro de la compleja génesis del origen de la inercia clinica,
también la Bioética nos impele a pensar en los escenarios formativos
de los futuros profesionales, tanto en el entorno familiar, universita-
rio y laboral:

* En el primero, como primer laboratorio del acercamiento al
otro, de aprender a trabajar en equipo y en saber escuchar.

* En el segundo que es donde se empieza a tener contacto con
situaciones reales de sufrimiento, desigualdad e inequidad, en
especial en los cursos de clinica médica, en los que los futuros
profesionales pueden tomar contacto con personas y vislum-
brar que lo que lo dicen los libros y articulos, sélo parcialmente
puede aplicarse a realidades como la nuestra. Hace falta mas.

* Finalmente, en los hospitales y en otros escenarios, las perso-
nas en formacion, al tomar contacto con otros como ellos y
modelos, pueden aprender de otros: La experticia, la constan-
cia, el saber escuchar, la pasion por la lectura y de otros tantos,
actitudes y actos en los que el paciente no es valorado y no es
el centro de los cuidados.

¢ Por ello, es importante ensefiar con el ejemplo a cuidar, acom-
pafiar y consolar (18).

3.1. s8e puede ir mas alla?

La inercia médica, que a priori podriamos limitarnos a describir
como falta de profesionalismo, compromiso o inclusive humanidad,
puede en muchos casos tener una génesis mas profunda. Debe te-
nerla. El médico ordinariamente se enfrenta a un fenémeno huma-
no misterioso: E/ sufrimiento, muchas veces profundisimo, y también
muchas veces padecido por el inocente. A muchos de los pacientes
a quienes los médicos hemos auxiliado, les hemos conocido en el
peor dia de sus vidas (19). Quien se detiene delante de este escenario
tremendo, el del dolor y padecimientos de un semejante, no pasara
ante ¢l sin antes haberse transformado, para bien o para mal. Tras
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cada encuentro se habra encaminado hacia la virtud o la corrupcion,
pero no quedara indiferente.

¢Y qué tanto esta uno dispuesto a hacer por este semejante que
tiene delante, marcado por el sufrimiento? Una cuestion previa muy
importante es ga quién cree uno que tiene delante? Si uno cree que esta
delante de un mal necesario que atender en orden a su salario de fin
de mes, le tratara con todo el desprecio que le permitan las norma-
tivas institucionales y la indefension del paciente. St uno solo cree
estar delante de otro ser humano, pero finito, intrascendente y con-
denado tarde o temprano a la muerte, podra tal vez ofrecerle lo mi-
nimo exigido por los protocolos médicos y lo indispensable para
sustraerse de problemas médico legales en el futuro.

Sin embargo, para el personal de salud que tiene como centro de
sus acciones a Dios, la vision que tiene de la persona en sufrimiento
cobra un sentido mas profundo. Concretamente, para el personal de
salud catdlico, el doliente, es la imagen del Sefior Jesucristo, y esta
llamado a creer que esta tocando la carne de ese mismo Sefor que
ha querido seguir viviendo y sufriendo en ese hombre, y por ello, ha
de amarle. Todo lo que haga parecera poco y su esfuerzo no tendra
techo ni medida. Esta es la razon por la cual el encuentro con el su-
frimiento no so6lo devela la intencién y el alma del personal de salud,
sino que al mismo tiempo la transforma.

El evangelio nos muestra bellamente el paradigma del auxilia-
dor, ofrecido por Jesus, en la parabola del Buen Samaritano (20). El
Sefior nos presenta un arquetipo de alguien que va mucho mas alla
de su obligacion, que acompafia mas alla de lo que la solidaridad hu-
mana exige. A éste le mueve el amor. Estos dos hombres (el atacado
por los ladrones y el samaritano) sin duda, han sido transformados
en este encuentro. Uno, recibiendo del otro la mano auxiliadora del
Sefior. El otro, auxiliando al Sefior en su hermano. Pero también
aquéllos que pasaron de largo (el sacerdote y el levita) han sido indis-
cutiblemente transformados. Han tenido necesariamente que infligir
una herida incapacitante en su propia alma para acallarla. La inercia,
segin nuestro punto de vista, es mucho mas que indiferencia, es el
desgarro progresivo de la propia conciencia.
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El personal de salud cristiano, por tanto, debe tener al Sefior por
modelo cuando imparta salud a sus pacientes. Un pensamiento, sin
embargo, que puede resultar inquietante, es que todos aquellos en-
fermos curados o inclusive resucitados por el Sefior murieron even-
tualmente; tal vez aquejados por una enfermedad distinta de la que
fueron librados. Cabria preguntarse: ¢Por qué el Senor de la Vida en-
trega a alguien un bien temporal como la salud, que eventualmente
va a perderse? Pregunta de fondo para quienes pretendemos entregar
salud también. La respuesta creemos que es ésta: El Sefior entrega un
bien temporal, para tras de ¢l entregar un bien definitivo, El mismo.

Entonces, para nosotros que, imitando al Maestro, también in-
tentamos entregar salud, no tendria sentido hacerlo si tras ese bien
temporal no entregamos el bien definitivo, que es el Senor. Amplian-
do un poco la perspectiva, ningin bien, material o inmaterial, tiene
sentido en ser donado, si tras de él no se entrega al bien supremo,
que es El Sefior.

Hemos intentado graficar esta propuesta en la Figura 2.

Figura 2: Representacion de la direccionalidad propuesta en el abordaje de la
inercia clinica

Fuente: elaboracion propia.
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4. Conclusion

A pesar de las limitaciones de recursos humanos y administrativos y de
tiempo, es preciso que el personal de salud esté preparado, no sélo en
conocimientos tedrico/practicos y en proponer un actuar ético en su
profesion, sino en saber acompafiar e interesarse por sus pacientes
como personas. Pero, finalmente creemos firmemente que puede irse
mas alla: entregarse al otro teniendo como modelo al Sefior de la Vida.
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