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Excelentisimo Sefior Presidente.
Muy llustres Sefiores Académicos.
Dignisimas Autoridades.
Distinguidos comparieros y amigos.
Seforas y senores.

Con profundo respeto y contenida emocion me ptesante ustedes. Decia
Platon que entre las virtudes cardinales del acmtépsta saber llevar el manto
como los hombres libres. La ética es un saber arileme reconocida actualidad que
supera a todos en su condicién de saber libre. ddenauede extrafiar que la Real
Academia de Medicina, institucion de las més noplastiguas sevillanas, tres siglos
al servicio de la verdad, amplie hoy las nOminasulsede centenaria con un nuevo
sitial destinado a la bioética. Comprended los pnesables sentimientos, la intima
alegria que para quien os habla representa serbroede la Veneranda Tertulia y
serlo ademés estrenando este sillén. Es un altorlerque la Real Corporacion me
dispensa. Para acceder a él se precisan meéritdsonmi@s altos de los que yo estoy
en condiciones de ofrecer. Quede aqui mi comprorgosola nueva misién que la
Academia asume y mi promesa de trabajo, celo y ggcel cumplimento de todo lo

gue me sea encomendado.

Mi agradecimiento en primer lugar a vuestra berenmba. Al Excmo. Sr. D.
Jaime Rodriguez Sacristan, anterior PresidentstdeReal Academia, a su Secretario
Perpetuo, el llmo. Sr. D. Rafael Martinez Dominguez los llmos Sefores
Académicos y Profesores D. Eduardo Zamora Maddba,Carlos Martinez
Manzanares y D. Pedro Sanchez Guijo, que me pegsany a los ilustres sefores

académicos que me han aceptado.

En este momento importante de mi vida hago meneoniacionada de mi familia.
De mi padre al que debo el amor a mi profesiorseetido de la generosidad y el

esfuerzo en el trabajo. De mi madre a quien debudia que, sin faltar un dia sigue



llenando de ternura; mi madre cada dia mas sabigys afos y cada dia mas joven
por la edad de su corazdn. De Rocio, la madre dehijais y el color de mi alegria,
mi paz en la orilla donde nunca sofié llegar, laigmae comparfera y el amor

constante que todo lo hizo posible con su silep@o generosidad.

Para ser médico, como para todo en la vida, rnecess maestros. Yo he tenido
la suerte de tener muchos y muy buenos maestraggindé de mi infancia y
adolescencia en Alcala aun viven, casi centenagos, nosotros. Otros fueron
dejando a lo largo mi carrera su impronta particusa caracter y su ensefanza.
Recuerdo especialmente en esta hora al Ilmo. Shn@nio Aznar Reig mi profesor
inolvidable de Patologia y Clinica Médicas. Siempre llamaba “amigo Rubio”.
Gracias a esa amistad tuve el honor de asistir dissurso de investidura en esta
docta casa tuve el honor de asistir. D. Antonio abed hace cuarenta afos las
puertas de la Universidad en la que continto iatedd ejercer lo que de él y como
de él aprendi.

Debo muchas y muy importantes ensefianzas a misaf@rgs; la primera la
amistad, virtud sin la cual ni se es médico ni seersona, pero mis principales
maestros han sido y siguen siendo los enfermokHibros, en los laboratorios y en
la clinica esta el primer saber, el que nos apasiDe los sabios, de los ancianos y
los amigos recibimos el consejo y la experiencexoRa medicina por encima de
todo es encuentro y amistad y hasta ahi s6lo ga tentemplando, escuchando y
aprendiendo dia a dia de tus enfermos.

No sé si llamarlo suerte, providencia o simplemeaportunidad. Un dia,
comenzando el curso tercero de Medicina, me présanprofesor Zamora para
manifestarle mi deseo de ser alumno interno suyel érspital. Desde entonces D
Eduardo ha sido y sigue siendo mi maestro en laidiedy en la vida. Pedagogo y
clinico excepcional transmite arte y ciencia en mmsma leccion. A él le debo el
descubrimiento de mi verdadera vocacién porqueausu lado donde senti por
primera vez una ilusion y una fuerza que descortecier al abrirse mis ojos a la luz

nueva y apasionante de una historia clinica.



“Desde que lo conoci y lo vi trabajar con los enfes lo escogi como
maestro y a su ciencia y a su arte subordiné todgule a partir de entonces pudiera
ya aprender. Ha sido para mi un padre y un amigm el cada vez mas dificil arte y
oficio de diagnosticar, tratar y curar, un sabiodgcisivo consejero. Nunca podré
pagarle lo que le debo. Si algo he llegado a ser jor la paciencia que tuvo
conmigo, porque me dej6é hacer sin apartarse deataindo mis torpes pasos, porque
me corrigié cuando debia hacerlo y me animé cuamds hundido estaba. El confio
en mi mucho mas que yo y supo ver un futuro qeeaymcapaz de percibir. Por eso
he llegado a donde estoy, porque siendo su alunswodgber, jamas me sefalé como
una carga, disfrutaba con su oficio y fue el primgue, apretando sus brazos con

los mios, me llam6 emocionado: compafiero”.

Consciente y agradecido al alto honor que hoy selispensa debo manifestar
gue no soy mas que un simple eslabén en una laagana de profesionales
dedicados al estudio y a la extensién de la bi@é8mn ir més lejos y solamente aqui
en Sevilla las tertulias del Centro Arrupe en Rumfiay el Foro de Bioética de la
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios constitwyemeferente obligado en los
anales de la bioética andaluza. Mi inquietud pdrideitica es la consecuencia de un
compromiso de humanizacion del mundo de la saledsgscribi a mediados de los
afos ochenta del siglo pasado junto con los compsiiie la Asociacion Nacional de
Profesionales Cristianos que he tenido el hongprdsidir. A muchos de ellos, hoy
maestros de la bioética espafiola, debo el maymotdel camino recorrido: A Joan
Vifas, Manuel de los Reyes, Maria del Carmen Sardhidesindo Delgado, Javier
Rivas, Arturo Fuentes,.... y en Sevilla a FranciseoLthnos, José Maria Galan,
Rafael Cia y muchos mas.... A la Facultad de Mediguma me abrié sus puertas a
tareas docentes e investigadoras en la nueva aighta Fundaciéon del Real e llustre
Colegio de Médicos que patrociné las primeras Mamague celebramos. A la
Asociacion de Bioética Fundamental y Clinica que awogio y me ayudo
decisivamente en mi formacion y especialmente alepor Diego Gracia Guillén,

referente de la bioética espafiola, maestro univensago y consejero

Aunque mi discurso corresponda a un sillén de awegacion la bioética no es
en absoluto una novedad en esta Real Academiaugnarsales pueden leerse

multiples actividades relacionadas con ella: el ioédnte la muerte, la relacion



meédico- enfermo, los Comités de Etica Asistentiaética de los ensayos clinicos, el
consentimiento informado y muchas otras en algunksl cuales he tenido ocasién
de intervenir como académico correspondiente dcgahdo en cursos y jornadas.
En la Academia disertd hace unos afos el ProfasmcEsc Abel, maestro y pionero
de la ética clinica en Espafia y presidente deitutstBorja de Bioética. Pero mas
alla de iniciativas puntuales sobre aspectos efspEsila bioética y la Academia

estan intrinsecamente unidas en su llamada comudidkigo honesto, libre e

ilustrado para el acercamiento a la verdad y erosacion de sintesis entre la ciencia

y la cultura.

Mi discurso lleva por titulo L'a Bioética, patrimonio desconocidoy un
subtitulo,“De los protoaforismos al Bien Clinico'que es en realidad una dedicatoria
a los ilustres doctores sevillanos, universitayi@eadémicos que con sus altas miras,
su sensibilidad y su erudicion mantuvieron encemeid nuestra ciudad la llama del

humanismo médico.

D Antonio Hermosilla Molina, venerado académicongtable de Sevilla
recordaba en su libr6Mi Facultad de Medicina® las sentencias morales que
decoraban el aula de D. Antonio Cortés en el antigospital de las Cinco Llagas.
Aln viven quienes dieron clase alli contemplando dforismos hipocraticos y los
consejos de sabios doctores como Letamendi y DoP&tiartinez de Torres,
catedratico de Patologia General que los grabéetamabor de la vieja ceramica
trianera en los primeros afos del siglo XX. CuanaoFacultad de Medicina
abandond el hospital amenazado de ruina, los asufeeron rescatados por D
Gabriel Sanchez de la Cuesta, de feliz memoria sta ¥eneranda Tertulia y
trasladados al jardin botanico del Instituto Teudigé en los terrenos de su cétedra
de Farmacologia. Aflos mas tarde y estando a puatgeldderse tan notable
patrimonio por la erosion del tiempo y del olvidbendo Decano de la Facultad de
Medicina otro ilustre académico y farmacoélogo, @rdéntonio Duran Quintana, la
ceramica fue felizmente restaurada y asi puedecbojemplarse en el Salén de
Grados para ensefianza de profesores y alumnos gjeanplo y modelo de la mejor
Medicina sevillana.

1" A Hermosilla Molina:*Mi Facultad de Medicina”; Ed Guadalquivir, Sevilla 1991



INTRODUCCION

Breve es la vida.

Somos producto e hijos del tiempo. El tiempo detea el tiempo y la vida por
vivir. Como escribio Pierre VilarEl presente, depende del pasado y el futuro nunca
se hace a partir de la nadd”Todo es tiempo sobre tiempo. En su sintesis garfe
del pasado, el presente y el futuro de nuestracicielas Academias, siempre al
servicio de la verdad, el didlogo y la renovaci@ntifica, constituyen un referente
de valores con vistas a la humanizacion de nuesti@ad, labor excelsa y fin ultimo
de cualquier profesion y cumbre de su plenitud doea A las Academias les
corresponde definir la esencia de la cultura méelicgertarla en la cultura en general
garantizando el rigor cientifico adecuado y el eés@ la dignidad de las persohgs
sus académicos, sabedores de que la riqueza ddsungse mide por la magnitud de
Su patrimonio sino por su capacidad para valorldo,de ser prudentes en su mision
de ilustrar acerca del buen uso de la Medicina yxdeecta aplicacion de sus
posibilidades.

Para Aristoteles el fin de la Medicina es el comoento y la interpretacion de la
salud Es esta una verdad con limites dificiles de establain con el paso de los
siglos. D Pedro Lain Entralgo concreta algo méasdinir la Medicina como la
solucion dada por el hombre a uno de sus problgmadricamente humanos, el de
ayudar a la curacién del semejante cuando estealt® dnfermo®. Contemplado
desde esta intencion germinal de todo proyecto hamae es existir humanamente,
el fin dltimo de la Medicina no va a estar deterawlio por su posibilidad de conocer e
interpretar la salud y la enfermedad como realidddenanas sino en humanizarlas
ayudando a los pacientes a vivir esa experienagisopal de una manera propia y
digna y conforme a sus valores y deseos. Humatazeida sirviendo al enfermo,
aliviando su sufrimiento, promoviendo la salud gpetando su dignidad constituye el

bien interno de la Medicina y la raiz de nuestraaetbhn. Es esta una hermosa y

2 Vilar, Pierre: “Pensar histéricamente Barcelona: Critica, 1997

3 Vifias J*Retos de la cirurgia del siglo XXI"Discurso de ingreso en la Real Academia de Meditina
Catalufia., Nov 2004

* Aristételes*Moral a Nicémaco” Libro |, capitulo 1, pag 1., Espasa Calpe, 52 #@P1

® P Lain Entralgo“La Historia Clinica”; Ed Tricastela, Madrid, 1998, pag 15



magnifica tarea en absoluto exenta de dificultades.

En la actualidad asistimos a un permanente debate la moral tradicional y la
incertidumbre que repercute sobre postulados fgatdente inamovibles tales como
la inviolabilidad de la vida humana, la virtud neliy el modelo de relacion
asistencial. Esto unido al afloramiento de nuevashilidades de la Medicina hasta
ahora nunca contempladas, del reconocimiento dddoechos de los pacientes y su
protagonismo en lo que afecta a su salud y a sujuitto con la democratizacion de
la asistencia sanitaria y la secularizacion dditaéan provocado un desequilibrio
permanente entre los avances técnicos y el disciEmmio moral. La desvirtuacion del
caracter objetivo absoluto del pensamiento cieatify la reivindicacion de la
intersubjetividad de la relacién asistencial, lacastddad de un nuevo modelo de
meédico que sea a la vez un técnico acreditado gfiaiente gestor pero sobre todo
gue sea mucho mas humano y mas presente en ladmeladdico-paciente
confirman la necesidad de la bioética que en sma®@ente novedad se nos revela
como un patrimonio desconocido de singular valorleerencrucijada del tiempo

actual y para el futuro de la medicina.

La préctica de la medicina exige reflexion y espicritico. La historia del saber
meédico demuestra que siempre y por lo tanto tamdiéma, la humanidad ha sido
capaz de errar incluso en la formulacion de legesritestables en su tiemg& rar
es humano’es el titulo de un informe del Instituto de Med&ide los EEUUcomo
también la humanidad se ha demostrado capaz d#aplfirmaciones que en su dia
se consideraron de un valor capital. Siempre, pelboe todo ahora mas que nunca, el
hombre se manifestd capaz de cambiar sus puntesstdey los criterios desde los
gue interpreté cientificamente la realidad. Antedoelerados cambios que acontecen
en nuestra ciencia y en nuestra profesion las Auedede Medicina, referentes
cientificos y morales en una sociedad plural, hannthntenerse en vela para
responder con agilidad y eficacia a las nuevasa@itnes que se plantean en el
mundo de la salud y de la biomedicina. Los cada wmés frecuentes debates

institucionales, profesionales, comunitarios y s sobre temas de bioética y su

6 Z. Cuellar “ Personay bioética”]SSN 0123-3122, Vol. 8, N°. 22, 2004
" Institute of Medicine*To err is human” Washington DC: National Academic press 1999
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presencia en los medios de comunicacion afectanraiz social de la Academia y
demandan una presencia y una respuesta que sdkp ¢erde desde el conocimiento
cientifico autorizado y por una actitud institu@bmplural y dialogante, coherente y

activa.

Es por todo lo expuesto que mas alla del honothgyeme dispensa esta insigne
y centenaria institucion, mas alla incluso de ngjida satisfaccién personal, estimo
como un bien para la ciencia y un mérito de nuestrdad que esta Real Academia
de Medicina, sensible a la necesidad y al valdadgoética en la sociedad actual a la
gue sirve, haya adoptado la decision de ampliaesstado con este sillon a ella
dedicado. Mi discurso elaborado desde mi vocadifica esencial y mi experiencia
de mas de cuarenta afos junto a los enfermos esmvitecion a recorrer juntos los
dos caminos que constituyen el itinerario de mavid Medicina Interna en la que
me inicié y en la que continlo aunque ahora dewisénte determinado por el
descubrimiento de la bioética a la que he dedit@sldltimos veinticinco afios y por
la que estoy hoy aqui ante ustedes para dar férde ella me ha ayudado a ser mejor
clinico y como mi experiencia y mi saber en la cab& del enfermo orientan y dotan

de sentido y perspectiva a todo mi estudio y niéxéin ética.

11



SENTIDO Y FIN DE LA MEDICINA

Largo el arte.

La realizacion personal, objetivo ultimo de la cienia y el saber.

Todos los hombres, por naturaleza, desean sahescan en el conocimiento el
fin, siempre conflictivo, de dotar de sentido alivhumano, de proyectar conforme a
sus deseos, de ejercer honestamente, duefios detssiy sabedores de sus limites,
el sefiorio de su libertad. Para los fildsofos ctissia pregunta era la forma suprema
del saber. Cada experiencia humana, cada posibiddauna pregunta que requiere

una contestacion.

En el constante anhelo de dotar de valores sueexist la pregunta clave del
hombre sera la que hace referencia al sentido g@awuestionada como proyecto,
como realidad posible y concreta que requiere agpuesta. Una respuesta que para
Victor Frankf tiene que estar hechw de palabras ni de meditacién sino de una
conducta y una actuacién rectdsa busqueda del sentido de su vida por parte del
hombre, incluso y especialmente en las condiciateegxtremo sufrimiento como
puede ser una dolorosa enfermedad o la reclusiomnecampo de concentracion,
constituye una fuerza primaria de naturaleza itigtinun poder admirable que él
describiria con palabras de Nietsct@uien tiene un porqué para vivir, encontrara

casi siempre el comé&”.

Este ejercicio existencial propio y exclusivo de &eres humanos requiere dos
condicionantes principales que han merecido lacaiardel saber en toda la historia
del conocimiento y ambos afectan decisivamente wotacion y al quehacer del
meédico. El primero es la salud, preocupacion usalerbien primario y el mas
preciado entendido no en el sentido restrictivoadeencia de enfermedad sino
conforme el concepto de vida de calidad, esto gmoidad y posibilidad de

realizacion personal. Contemplada asi la enfermedadha forma negativa de viga

8 Aristoteles:*Metafisica” pag 1
°V Frankl:“El hombre en busca de sentid@d Herder Barcelona., 182 ed 1996
19G W Allport: Prélogo de la 18 2 Ed 8l hombre en busca de sentidale V Frankl, Ed Herder, 1996
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la Medicina y la asistencia sanitaria posibilidadesitivas creadas por el hombre con

el fin de combatirl&

El otro requisito necesario para humanizaestra realidad es la ética; inspiradora
del pensamiento occidental que compartimos, modedade la cultura, iluminadora
de la conducta humana, la ética e8. etatalizador necesario para que la conducta
humana se discrimine entre la realizacion de lo &anmo su contradiccion mediante
la forma de vida inhumana”. Para Ortega y Gasset lo Unico que hace la ética y
Unico que viene haciendo desde su inicio aristatélasta la actualidad es sencillamente

“ponernos en contacto con el gran repertorio de neglale la humanidad®.

A lo largo de toda su historia la medicina, comencia y como practica, siempre
dispuso de un discurso ético. Si hemos afirmado €juén de la medicina es
humanizar la vida de los enfermos, aliviando sursignto y respetando su dignidad
¢,Cual es el fin dltimo de la ética médica? Segjperesamiento de Ortega la mision de
la ética médica seria sencillamente ponernos etactoncon el gran repertorio de
valores del acto médico contemplado con una micadganal y sensible capaz de
abarcar desde la realidad méas cercana hasta umoihiai GUltimo de infinitas
posibilidades.

Fundamento moral de la vocacion médica.

La medicina lejos de ser una disciplina divina,r&a o superior al hombre
constituye un instrumento social de primera lineeasu desarrollo y promocion, y
asi debe entenderse, como uno de los medios cotogjlmmbres desde su origen
lucharon por conservar y mejorar su vida y estaierg un discurso ético. Ejercemos
la medicina en el beneficio de los hombres y majdransformando la realidad
sanitaria en la que viverfayudandoles a recuperar en lo posible la integida

personal necesaria para que puedan realizar susbpmmdes existenciales”. Este

1D Gracia: Medicina y cambio cultural &8omo arqueros al blanco”Ed Tricastela, 2004, pp 29-30

12 E. Trias;*Ciudad sobre ciudad"Destino, Barcelona 2001

'3 Ortega y Gasset: Conferencias a los Amigos de; Btienos Aires, 1928; Citada por D Gracia en la

Introducién del librd'Como arqueros al blanco”, Ed Tricastela, Madrid 2004
14 F. J. Alarcos: Humanizar ¢m0 palabras claves en humanizar la saludvD 2002
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el bien que fundamenta y orienta la vocacion detlioeeéy su quehacer junto al
enfermo y por medio del cual contribuye a humanmarrealidad en todas las

circunstancias.

En su discursdVocacion y Etica” dirigido a los estudiantes de los cursos de
verano de Santander del afio 1946, D Gregorio Maraiitmaba que al elegir
nuestro porvenir lo solemos hacer por razones sjana genuina vocacion que en
estos afios suele estar dormid&n mis clases de bioética suelo preguntarle a los
alumnos de primer curso porqué quieren ser médieogran mayoria suele dar
razones muy altas y honestas pero que en realddaden bienes secundarios, nobles
todos, pero aun alejados de lo que constituye ezl briginal y propio de nuestra
profesién. La vocacion, esa una voz interior qus Hama al ejercicio de una

determinada actividad, tiene una raiz moral y anoclundamento ético.

La vocacién médica es la consecuencia de una dlangaie proviene de la
contemplacion de la enfermedad del “otro” como weaidad apremiante a la que en
ningun caso podemos ser ajenos y del impulso cawgpagie nos rebela ante la
realidad del sufrimiento remediable obligandonaactuar responsablemente con él
en todas las circunstancias. Pero hay otra raadenfermedad nos iguala a todos
reduciéndonos a nuestra natural condicion; ayudahdenfermo nos ayudamos a
nosotros mismos, de ahi el poder que la enfermieiagl para provocar la compasion
y arrancar del fondo de nosotros mismos la sotidaricon el dolor del otro,
argumento moral principal de toda relacion humana expresa magistralmente el
pensamiento de LevindSi no respondo de mi ¢Quién respondera de mi? Bero
sé6lo respondo de mi mismo ¢todavia soy®y@arafraseando a Lévinas, en el acto
médico,antes que la teoria esta la disponibilidad ; antege la palabra (dialogo),
estan la proximidad y el servicio (diaconi®or eso es licito decir que los médicos
estamos moralmente sometidos a la autoridad dguesufren y muy en especial de

los que mas sufren y sobre todo de los que suififesta e inocentemente.

15 G Marafién“Cuando el joven, con claridad y firmeza, dice “quoeser esto o lo otro o0 ninguna otra cosa”, rara

vez es una vocacion verdadera...sino una prediledoiddiada en esas otras cosas imaginativas y bidisrde las
que esta especialmente avida el aima trémula deleadente”’En “Vocacion y ética y otros ensayoE5pasa-
Calpe Argentina S.A. Buenos Aires 1946 pags 27-28

8 E. Levinas“Humanismo del otro hombre"Caparrés editores, Madrid 1993Levinas E: Ibidy &
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EL BIEN CLINICO

Sutil la oportunidad

En el encuentro entre el médico y el enfermo radica esencia de la Medicina
El acto médico constituye una relacion interpergnde servicio en la que un

hombre dotado de vocacion, conocimientos y compgterpresta ayuda a otro
hombre a fin de que este recupere la salud petdiGaalquier acto médico, para ser
considerado como tal, debe mantener en todo monteeatononia equilibrada de sus
dos categorias: su categoria técnica original ypigralel “medendi peritus’,

promover, cuidar la salud mediante el diagndsticel yratamiento correcto de las
enfermedades y su categoria moral a cuya luz el métdico es esencialmente un
encuentro personal de voluntades orientado paeerlddinico en la triple perspectiva

gue contiene nuestra particular visién del enfelmenfermedad y el médito

La enfermedad, de manera universal, revela la adacla labilidad de lo
humano y sobre todo nuestra indigen¢iBpdo hombre es un mendigatonfesé
alguien resumiendo su experiencia en el hospitaénEermo es por encima de todo
un necesitado que acude confiadamente al médiedtantdo su ayuda. Busca su
salud cuya estimacion, muchas veces dificil, sa establecer entre los deseos del
pacientey su respeto al conocimiento del médico. El médieaacerca al enfermo
intentando, si no a curar, si al menos aliviar sas cuidados los mas dificiles
momentos, aun desconsoladoramente vacios, dehsrito human®. Para D Pedro
Lain Entralgo en esta relacién entre cuidador gaum, en el didlogo y el encuentro
radica la esencialidad del Bien Clinico. En él dvalbu respuesta tanto la vocacion
profesional del médico como la necesidad de sueptei En este “rostro a rostro”
entre el médico y el enfermo se sustenta, citapstualmente a E Pellegrifipla

esencia de la medicina; constituye su sustan@adgptia de sentido.

17 F. J. Alarcos: Humanizar €m0 palabras claves en humanizar la saludEVD 2002
8 F de Llanos PefidFundamentacion ética de los cuidados de saldditas de las IX Jornadas
Nacionales de Bioética San Juan de Dios, Jerea Bmhtera 2002, pag 33

¥ F de Llanos PefidPensamiento antropolégico de Lain Entralgo. Sentano y estar enfermdtesis

doctoral) Univ de Sevilla, Facultad de FilosofiaQ2.

2E D. Pellegrino, D. C. Thomasmig philosophical basis of medical praatitOxford. Oxford

University Press, 1981, p 30.
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La clinica como bien total. Categorias del Bien Giico

Ser un clinico bueno es el principal deber del s@dntendido el ser clinico no
en términos de eficacia diagndstica o terapéutitaen el sentido de intencion y de
conducta orientada a la excelencia en la realinad& acto médico. Al ejercicio
clinico no se le puede exigir la curacion del enferen todas las circunstancias. Al
médico le corresponde diagnosticar bien y tratam kilos pacientes contemplandolos
en su dimension personal completa; conociendoalidesl de su enfermedad, de sus
sentimientos y de sus valores, cuidandolos integmale y protegiendo su dignidad
desde el principio al final de su vida, comparti@sd sufrimiento mediante la actitud
solidaria, la humanidad y la empéti€oncebida asi la clinica, interpretada asi y de
esta manera ejecutada se entiende la sentencigrafesor Diego Gracia cuando

proclama queél médico o es clinico o no es médiéo”

La consideracion del acto médico bajo la perspaa® “Bien Clinico” incluye
diferentes categorias y todas ellas deben serroptadas en la relacion asistencial:
Todo acto médico debe estar motivado por la inéende“hacer el bien”. El “Bien
Clinico” incluye la causa final del acto médicoplasqueda del bien y la salud en su
consideracion mas real y positivamente humanagrisatacion en ese sentido, mas
alla de criterios mas funcionales y comunes conmarseel diagnostico de la
patologia, el alivio de los sintomas e inclusoiehbstar fisico. El bien del hombre
enfermo, germinalmente considerado, es todo aquple alcanzando o no su
curacion, lo humaniza y le ayuda a dotar de serdidexistencia facilitdndole una
vida sana y saludable.

Ademas de la intencion final del acto médico, edrBClinico afecta a su causa
eficiente; implica‘hacerlo bien” lo que supone tanto la correccidén técnica como la
correccion moral. No basta con que el acto semg#camente bueno como tampoco
basta su intencion; es necesario que esté bieizadal conforme a la ley y la
conciencia, la deontologia, la norma, el arte neédas guias clinicas y las normas de
buena conducta reconocidas. El bien hacer inclaydidelidad y el respeto al

enfermo, el cuidado de su dignidad, el trato amaalatencién y la escucha, el deber

2L FJ Barén DuartéDignidad, empatia y humanismo”Medicina Paliativa, vol 17, n° 1, 2010, pag 2
?2D. Gracia Guillen“La practica de la medicinaJano n® X, Madrid 2005 pp 3-10
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de no hacerle dafio, informarle si desea ser infdonain mentirle; guardar la
confidencialidad debida lo que incluye el cuidadola documentacién clinica, su

acceso, su utilizacién y su archivo.

En tercer lugar y conforme dien clinico” el acto médico debitnacerse desde
el bien” lo que exige nobleza de intencion, honestidad wyrdaez, en definitiva
“virtud médica’. Los codigos mas antiguos de ética médica —grjemukos y
chinos- estan basados en la virtud. La condici@ramdel médico en la ética
tradicional de occidente viene determinada en priogar por su virtugdel médico es
el “Vir bonus” al que se acude en la necesidad y en el que ske poafiar por su
ciencia y sobre todo por su amistad como muy eltieneente expresa el texto de

Séneca”

“ ¢ Por qué al médico y al preceptor les soy deuderalgo mas? ¢ Por qué no
cumplo con ellos con el simple salario?. Porquenéllico y el preceptor se convierten
en amigos nuestros y no nos obligan por el ofizie genden, sino por su benigna y
familiar y buena voluntad. Asi, al médico que nsgde tocarme la mano y me pone
entre aquellos a quienes apresuradamente visitesqribiéndoles sin el menor afecto
lo que deben hacer y lo que deben evitar, nadaebl®dporque no ve en mi al amigo,
sino al cliente...¢,Por qué, pues, debemos muclstos Bombres? No porque lo que nos
vendieron valga mas de lo que les pagamos, sinquaohicieron algo por nosotros
mismos. Aquel dio mas de lo necesario en un méthaad por mi, no por el prestigio
de su arte; no se contenté con indicarme los reasediino que me los administrg; se
sento entre los mas solicitos para conmigo y acadifos momentos de peligro; ningin
guehacer le fue oneroso, ninguno enojoso; le cofanawis gemidos; entre la multitud
de los que como enfermos le requerian, fui patauéianizadora ocupacion; atendio a
los otros en cuanto mi salud lo permitié. Para &se estoy obligado, no tanto porque
es médico, como porque es amigjo”

La virtud es consensual al ser del médico, untegi@n a la que se le reconocen
desde antiguo virtudes propias imprescindibles ctar@mpmpasion, la prudencia y la
amistad. Para muchos autores la virtud del médostituye la mejor garantia de su

condicion mor&t.

El acto médico por y para el “bien clinico”

Concebido y orientado por y para el bien cliniét sse reconoce hoy el acto

23 3énecdDe beneficis”. VI, 16
2 A Mc Intyre: “After Virtue”., Citado por E Pellegrino y D.C. Thomasma elibeb “The Virtues in
Medical Practice” Oxford University Press, 1993
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meédico en su doble dimensidon de relacion profesiahaervicio de la salud y de
compendio de valores lo que representa ademas al@awvedad una catarsis que
enriquece el sentido y la préctica de nuestra wooadEl acto médico es un
encuentro personal y de servicio en el que el roédiec a ayudar al enfermo a
recuperar en lo posible su integridad personalsaeizey a dotar de sentido su vivir
humano conforme la sabiduria y la norma del “Biéini€”, conjugando vocacion y
motivacion, perfeccion y bondad, la fenomenologiala experiencia, la cualificacion
con la compasion, el juicio clinico con el juicicoral, la historia clinica con la
decision racional, los sintomas y signos con lésrea y las virtudes, las indicaciones

médicas y los conflictos morales, las enfermedgdies enfermos

El acto médico es por encima de todo un aetacional. Su nucleo es el
contacto que se establece entre la persona dehenfe la del profesional o los
profesionales que pueden ayudarle a recuperarlla saque por esta relacion
adquieren con él vinculos morales. Se trata portaloto de una relacion
substancialmente personal que, en el contexto asemise denominaelacion
asistencia (de “ad sistere”, asistir, estar al lado de, aWdEs una relaciotde
necesidades’en la que el enfermo acude al médico solicitandaysida y en esta
realidad es una relacidasimétrica” en la que el paciente es el débil, el pobre e
impotente y el médico, el fuerte y poderoso quedatie de los recursos necesarios
para su curacion. Pero esto no es absolutamemgenpre asi. Junto a la pobreza del
paciente sometido al desahucio de la enfermedadaepbbreza de la incertidumbre
del médico a la hora de formularse las preguntdasigue debe extraer el camino a
seguir. Junto al deber del enfermo de reconocautiaridad del médico y explicarle
confiadamente los hitos e su historia clinica, estdeber del médico de respetar la
dignidad del otro y escucharlo con asombro y comote Junto a la necesidad del
enfermo que en la relacion clinica busca su cunae&a la necesidad del médico

gue en esta misma relacion busca y encuentra tedséitimo de su vocacion.

El acto médico es umcto de servicio mediante el cual establecemos un
compromiso y una responsabilidad con el enfermarito Unicoque tiene lugar
en unas circunstancias particulares de tiempo,cagppersonas etc.. La segunda

visita a un paciente es diferente de la primeragsar cada acto médico tiene su
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propio protagonismo. El acto médico es aeto racional condicionado por la
incertidumbre y en el que es necesario deliberaraela caso sobre lo correcto o lo

incorrecto, lo bueno o lo malo conforme a un métdelaecisién racional.

Confesiones de un internista

El reconocimiento personal del “Bien Clinico” commea tarea humanizadora en
la cabecera del enfermo constituye un hecho dec&/ mi vida profesional y sin
lugar a dudas el principal factor determinante deinterés y mi dedicacion a la
bioética. Surge en los afios ochenta del siglo pasaando la deshumanizacion de la
asistencia sanitaria era preocupacion principal,importante problema que, por
razones de indole diversa, concitaba la atenciéenfermos y familiares, médicos,

enfermeras y gerentes sanitarios.

En el aflo 1987 participé en un encuentro intendiscr de Profesionales
Sanitarios Cristianos sobre la deshumanizaciéradssistencia que tuvo lugar en El
Espinar. En sus conclusiones finales haciamoslamadia a contemplar al enfermo
en su unidad personal, no limitandonos a reparf@daoncretos de 6rganos heridos
sino restaurando una salud total;, a atender laserdimnes familiares, sociales,
profesionales y econdémicas de la enfermedad; a dadnfermo protagonismo como
primer responsable de su salud; a reintegrar @rmaf en su ambiente y sociedad:

facilitarle contactos humanos para hacer mas leneald crisis de su enfermedad

Humanizarnos para humanizagra el lema de nuestra campafa que dio lugar a la
aparicion de grupos de humanizacion en muchos tatespiespanioles entre ellos el
Hospital Virgen Macarena de Sevilla. Trasmitiamasmensaje claro: practicar una
medicina humanizada por y para el hombre enferrmguda medicina puede sacrificar
a un ser humano a actitudes de dominio, de desdiarion, de olvido de su dignidad
intrinseca. De aquellos afios es la breve sentepumadesde entonces no dejo de
transmitir a todos los que, por voluntad o profesitos dedicamos a asistir y a cuidar a

los enfermos en un hospital:

% Conclusiones de las | Jornadas de Profesionat@gaBas Cristianos, Mayo 1987: en el libica
humanizacion de la Asistencia Sanitari@épartamento de Pastoral Sanitaria; Madrid 1988,91.
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Nuestro es el hospital, suya es la habitacion

Nuestro es el horario, suya es la hecesidad

Nuestro es el silencio, suyo es el suefio

Nuestra es la dieta, suya es el hambre

Nuestra es la limpieza, suyas son las sabanas

Nuestros son los medicamentos, suyo es el dolor

Nuestras son las preparaciones para las técnicamedgen, suya es la intimidad
Nuestros son los tratamientos, suyo es el cuerpo

Nuestra es la ciencia, suya es la enfermedad

Nuestro mes el prondstico, suya es la esperanza

Nuestro es el diagndstico, suya es la vida

De la reflexibn pasamos a la accion con numergsamtivas en aspectos tan
fundamentales como los derechos de los pacierdgesmfdrmacion a enfermos y
familiares, la asistencia al final de la vida, &tjipacion en congresos y jornadas de
humanizacion con ponencias y comunicaciones cieasify la docencia de postgrado
con especial atencion a médicos internos y resdeltes en este momento personal
cuando descubro la necesidad de la bioética connidac para la defensa de los
derechos de los pacientes y como recurso de huatabiz para una medicina

deshumanizada.

En la yatrogenia del entorno asistencial la bi@ésie revela como un eficaz
recurso terapéutico; orientadora del sentido Ultoleonuestro quehacer sanitario,
alertadora de conciencias, forjadora de actitu@esestradora de conductas y

promotora de iniciativas humanizantes.
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EL SIGLO DE LA BIOETICA

Ardua la decision

Durante siglos el papel de la bioética en meditiaasido el de un espiritu
intangible, centrado en la virtud y afianzador piedler y la consideracién del médico
o el de un marco legal y deontologico mas o menesiantal pero la ética es
inherente al ejercicio clinico y a la investigacidro es como respuesta a los
complejos problemas morales de la asistencia s@nyjt@aomo deliberacidn y acuerdo
para establecer los necesarios limites de todarierp&; lo es para iluminar los
conflictos de valores que surgen en el mundo dealad a la luz de los nuevos
descubrimientos; para dar una respuesta correapasyada a las expectativas y a la
demanda de servicios sanitarios de la sociedadry paxiliar en los conflictos
morales que en la satisfaccion de dicha demandanandsuscitarse.

Consideracién preliminar

La Bioéticaes una robusta rama del saber que desde sus fueatégicas y
filoséficas hasta sus mas recientes aplicacionda acologia y a la genética,
constituye una fecunda realidad en expansion aunguesiempre sabiamente
interpretada. Es verdad que comienzan a vislundrarsincluso consolidarse
iniciativas esperanzadoras algunas de reconocidscandenci§®” ademas de
iniciativas docentes universitarias y profesionatis caracter multidisciplinar,
publicaciones, encuentros y foros de debate y dm@eion y sociedades propias.
Con todo debemos reconocer que, tal vez equivogaatogna vision reduccionista y
torpe de la bioética que algunos siguen considerancbbstaculo para la ciencia y el
progreso, 0 porque, instalados en una concienacgcdapositivista y agobiados,
vivimos agobiados por problemas estrictamente ma#ter aun quedan muchos
profesionales de la Medicina para los que la l@aétal como hoy la contemplamos,

no constituye ninguna novedad y mucho menos unesidad.

%6 Convenio para la Proteccién de los Derechos Humgria Dignidad del ser humano con respecto a las
Aplicaciones de la Biologia y la Medicina: Consd@Europa, Nov 1996

?"Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladeda autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documédiaciinica
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Todos reconocemos y aceptamos la bioética aunqaenpachos solo se trate de
un discurso incomprensible mas propio de filésofpe de médicos o de una
perspectiva ilustrada de la legislacion profesiande una especializacion necesaria
para el buen funcionamiento de los comités asigtkascy de investigacion. La ética
tampoco constituye para el comun de la opiniénatada el argumento principal del
poder de nuestra ciencia. No lo es para la sociddallimbrada por una técnica sin
limites y practicamente instalada en el horizohtgua vertiginosamente le acercan
los avances cientificos, ni para los usuarios datadad consumidores de recursos y
demandantes de lo que se ha venido en llamaviéitina del desed® Tampoco
para los enfermos cronicos ni para los que con#@anla inminencia de un
descubrimiento que haga posible su curacion, camo es para los médicos que en
la inercia tranquila de un paternalismo de siglgsgocupados por asimilar el caudal
inabarcable de conocimientos y habilidades quedtegion exige, confiamos mas en
la evidencia que en el didlogo y la deliberaciticeésin ser ambas cosas excluyentes.
La ética no es la principal preocupacion de losages de nuestra sanidad agobiados
y determinados por la escasez de recursos, ni lasdpoliticos que sin tenerla en
absoluto en el olvido, es mas, reconociendo invEat puntuales algunas muy
relevantes como la Ley Basica Reguladora de laruda del Paciente y otras con
aparente mayor repercusion medi&ti¥aandan mas ocupados por ofrecer hechos y
realidades que por elaborar cédigos de intencigrageelar a la conciencia social. Sin
embargo nadie, ni enfermos ni profesionales, nilaianos ni gestores entenderian

una practica de la medicina desprovista de refesriticas.

La bioética moderna

La historia de la ética médica es tan antigua ctanbledicina misma pero la
bioética tal como hoy la contemplamos nace y sard#ka en los Estados Unidos de

Norteamérica, para el profesor Diego Gréciha bioética es un producto tipico de

28 Kettner M.“Wunscherfullender MedizinZwischen Kommerz und Patient- dienlichkeit. Ethikd,
2006: 18., 81-91

2% ey 5/2003, de 9 de octubre, de declaracion denatlvital anticipada de la Junta de Andalucia,

Boja 210 de 31/10/2003

% Junta de Andalucia: Ley de Derechos y Garantids Begnidad de las Personas en el Proceso de la

Muerte, BOJA 7/5/2010

31 D.Gracia Guillén“Primum Non Nocere” Madrid, Instituto de Espafia- Real Academia deibed,
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la cultura norteamericana”y es una disciplina muy joven, apenas cuenta con
veinticinco afios de existenciba bioética como ambito tedrico y practico especia
para abordar problemas éticos antiguos y nuevasioglados con la vida humana y
para deliberar sobre las circunstancias moralda delacion clinica también es una
relativa novedad en el mundo de la salud y en BEsulades de Medicina. La
Enciclopedia de Bioetiéaamericana la define comtEl estudio sistematico de la
conducta humana en el area de las ciencias deda yidel cuidado de la salud, en
cuanto que dicha conducta es examinada a la lulbsl@alores y déos principios
morales”. Sus fuentes son el cuidado de la salud y lagiagme la vida (Biologia,
Medicina, Antropologia, Sociologia) y para su deshr utiliza un sistema racional
asentado sobre el diadlogo pluralista y la converigede los paradigmas clasicos
(teleolégicos y deontologicos) unos criterios refeiales y un método

interdisciplinar.

Desde el codigo hipocratico hasta Raenselaer Pgtieracufié su nombre, los
expertos del Kennedy Institute, el Hasting Centbasta la actualidad la Bioética ha
recorrido un largo camino enriqueciendo copiosamésd ciencias de la vida con
reflexiones, consejos y experiencias que a la @dsn resultado decisivos para el
buen uso del conocimiento y para la convivencia yalimonia de las relaciones
humanas. Su producto final es una ciencia modetftieacy reflexiva pero sobre todo
practica cuyo principal referente es el enfermapBne un marco de dialogo y
deliberacion que permita establecer acuerdos ralgsny fundamentados entre
sanitarios, pacientes, administradores y sociedata de lo que es mas adecuado en
cada situacion buscando el bien del paciente yetasgo siempre unos minimos
éticos exigibles a todos por igual. En cuanto acemsenidos la Bioética actual es el
resultado de la confluencia del pensamiento étadidional de la profesion médica
con su patrimonio de asentados criterios moralamavibles durante siglos y el
impacto de los profundos cambios culturales, sesjamorales y politicos de los

ultimos cincuenta afios en el quehacer de la Medlicin

Determinantes histéricos e itinerarios de la bioétia

pags72-74. 1990
%2 Warren T. Reich, ed: Encyclopedia of BioethiRsvised Ed, 5 vol. New York Mc Millan 1995
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Cinco hechos universalmente reconocidos explicaeslrgir de la bioética a
mediados del siglo XX y su desarrollo hasta camssé como una ciencia nueva e

imprescindible:

* El primero en el tiempo fue la necesidad de protegdéa humanidad de las

aplicaciones inadecuadas de la tecnolagpmo las que habian dado lugar a

dramas tan estremecedores como las experienciapregoneros de las dos
guerras mundiales y la bomba de Hiroshima. De mstsamiento surgieron los
primeros acuerdos internacionales sobre la moeateni el uso de la energia
nuclear y los cédigos para la regulacion de lastigacion biolégica con seres

humano¥ *

* En segundo lugar_el reconocimiento de la pluralidetl pensamiento motal

Como afirma el profesor Diego Gracia al que segsinea este apartatio
secularmente la ética sanitaria siempre se caiaztgor ser una ética de codigo
unico en las que los valores morales eran objetwoiversalmente conocidos y
exigibles a todos por igual. En general el plunatisera un tema de escasa
relevancia en las sociedades tradicionales. Hoyesibhargo vivimos en el otro
extremo, la opinidbn popular mas extendida es queétiea es una cuestion
absolutamente individual. Pero tampoco es asi. datidad la vida moral es
intersubjetiva, de ahi que el reconocimiento deliaalidad del pensamiento,
especialmente en los conflictos éticos que comutemaparecen en la clinica,
requiera en primer lugar del dialogo necesario silpe entre extrafios morales
conforme a una metodologia; este tema fue motiviongertantes discusiones en
los afios setenta y dio origen a la proclamaciotosidlrincipios de la Bioética
hoy reconocidos. Un segundo requisito, unido aramt, es disponer de un marco
moral comun elemental, secular, racional y ciestifpara la reflexion y el
didlogo. Los Comités de Etica Asistencial, en ssidni deliberativa y de consejo,

responden a esta necesidad radical de la bioétdama.

33 « Cédigo de Niremberg”; Tribunal Internacional de Niuremberg, 1946
$«Declaracion de Helsinki”; Asociacién Médica Mundial, Helsinki, Junio 1964iguientes
% D Gracia Guillén“Principios y metodologia de la BioéticaQuadern CAPS/ Primavera 1993/ n° 19
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» La tercera circunstancia, intimamente unida a tarem y decisiva en la relacion

clinica, sera el reconocimiento general del enfeommo sujeto de derechos y

libre en sus decisionekta Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre

los Derechos del Paciente afirmiga relacion entre los médicos, sus pacientes y
la sociedad toda ha sufrido importantes cambiodosniltimos afios. Aunque el
meédico siempre debe actuar de acuerdo a su coriaignen el mejor interés del
paciente, se deben hacer los mismos esfuerzosde fyarantizar la autonomia y
justicia con el pacienté®. Este pensamiento terminara desterrando
definitivamente la conciencia sanitaria yatrocé&atrien la que el argumento
técnico era el Unico valedor del bien y del matapdar paso a una conciencia
antropoceéntricaen la que el enfermo, sujeto de necesidades pembida de
valores, es el referente principal de toda lavatad médica. Para Albert Jonsen
“Las preferencias del paciente basadas en la inforidn, aceptando o
rechazando un tratamiento indicado por el médicastibuyen el nucleo ético y
juridico de la relacién clinica™. El reconocimiento de la centralidad del paciente
y su papel decisivo en la relacion clinica ha saigrincipal impulsor de la
bioetica de los ultimos treinta afios. En la nueeacencia se constituyen
Comités de Etica Asistencial para la defensa daeléwechos de los pacientes y
Comités Eticos de Ensayos clinicos para su praiecgise institucionaliza el

consentimiento informado.

- El fuerte crecimiento del gasto en sanidad de &#sgs europeos desde finales de

los afnos 70 determind la implantacion d&lanaged Caré o medicina

gestionada que, proveniente de EEUU instituciobabn Espafia la comisiéon
Abril Martorell de 1990. Los objetivos de faanaged careson basicamente tres:
Poner limite a las prestaciones sanitarias y frehaumento de la demanda de
servicios; implantar criterios de eficiencia engkstion para asegurar un mayor
rendimiento de los recursos disponibles e implacdos profesionales sanitarios
en la gestion e los recursos. Este triple objetiene su dificultad moral. Esta
claro que los médicos deben ser conscientes dedstes que originan sus

tratamientos y deben colaborar en la contencidomastio sanitario pero mientras

% “Manual de Etica Médica” Asociacién Médica Mundial, Ed 2005
37 A Jonsen, M Siegler, Winslade“Etica Clinica” Ed Ariel, 2005, pag 89
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algunas de las acciones que desarrollan a estectesgpn legitimas, otras pueden

resultar dudosas moralmetfite

e Enlas ultimas décadas ha avanzado mucho la igaegiin en biologia molecular
y celular, especialmente en los procesos de creotmi diferenciacion y
desarrollo, y muerte celular. Sus conquistas yplasibilidades que aportan al
diagnéstico y el tratamiento de las enfermedadesoniginado una crisis en el

pensamiento médico tradicional personalista y someersion a otro netamente

utilitarista que_ha modificado sensiblemente lactamcia ética profesional y
social sobre la dignidad de la persona y la inviolabilidéel la vida humana
llegando algunos autores a considerar si esteipiongo debe exigir una mayor
precisiorf®. El anuncio el afio 2004, que después se demasrarfa falsedad, de
gue unos investigadores coreanos habian complédatenica de la clonacién
humana, impulsé un cambio en el status moral keddal del embridbn humano.
Ya diez afios antes, en esta Real Academia, el d&roamora Madaria, en su
discurso de recepcion planteaba algunas pregudtadgsivas a las que deberia

hacer frente en un inmediato futuro la Medicin@in#’

e Un hecho relevante en el desarrollo y en el hotea® la bioética, lo fue con

Raenselaer Potter y lo sigue siendo en la actuhlida_la incertidumbre del

futuro. En la clinica comun asoman numerosos problemaalesocada vez con
mas insistencia: los propios de las enfermedadé@sicas e invalidantes que
provocan conflictos en el final de la vida, la atide los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades neurodegenerativassoekracional y el acceso
garantizado para todos a determinados recursossoasstla futilidad de algunas

intervenciones, la practica del ensayo clinicgpgrjuicio de la asistencia habitual

% E Pellegrino“El médico como gestor de recursos: la asistencinitaria desde la ética y la
economia”en Limitacion de las Prestaciones Sanitarias.d&cidn Ciencias de la Salud, 1997, pags 44-
66
$9«Consideraciones sobre el embrién human@rupo Interdisciplinario en Bioética., BioéticalBebat
2009, vol 15, n° 57

40 E. Zamora Madaria:¢'Se debe autorizar la deteccion presintomaticardeanfermedad sin que se disponga de
un tratamiento eficaz para la misma? ¢Como amortigelaimpacto que puede originar en una persona el
conocimiento de su informacién genética? ¢Quiénedelner acceso al informe genético de una personaéy
garantias deben existir para que los resultadogskes pruebas no puedan ser utilizados para suidigtacion?”
“Biologia Molecular y Medicina Interna’” Discurso de recepcion como académico electo deekld
Academia de Medicina de Sevilla, Sevilla, 1994
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y sin faltar a la equidad con los enfermos queddecino participar en dichos
tratamientos. Las relaciones de la industria cdaseactividades, los nuevos
farmacos y la investigacion. El conflicto de ints: asistencia, investigacion,
industria, administracion... Los pacientes dependgndle maquinas o0 con

decisivas servidumbres vitales.

* Pero hay mas. Asistimos a una lenta y progresivapatalizacion, en
determinadas circunstancias, del aborto y la eastangécnicas que han estado
siempre castigadas y prohibidas en todos los cédigoética médica. En nuestro
pais un proyecto de Ley permitira, cuando entregigor, el aborto libre antes de
la semana catorce de gestacion. Hoy la muertadasiss una actividad clinica
aceptada y aplicada con normalidad en Holanda,aSwiel estado de Oregdn.
Estas cuestiones de fuerte impacto en los medigsmenicacion asi como otras
ya no tan lejanos como la clonacién o el uso deriemés congelados han
desbordado los dominios de esta disciplina y se dwavertido en_cuestiones

sociales de cierta magnit@dlo que han contribuido multitud de factoreside t

cultural, econémico, socioldgico, politico o retigo.

Necesidad y potencialidad de la bioética

Aun considerando el progreso como una conquidtasdeerzo y el trabajo con
un alto poder humanizante, no podemos ignorar fdesarrollo de la ciencia y de
los pueblos, si no se lleva a cabo prudentemespetando el equilibrio y la jerarquia
de valores que garantiza la armonia del bien ydtda, puede dar lugar a efectos
negativos y deshumanizadores alejados de lo que siebel objetivo principal de
todas las ciencias. Pocos discuten el potenciadfloém de los avances genéticos con
vistas a la posible erradicacion de ciertas enfdades hereditarias, el mejor
conocimiento de las enfermedades mas comunes couliabetes, la hipertension o
la hipercolesterolemia familiar o la obtencién deewvas especias animales o
vegetales que puedan ser Utiles a la humanidad; ggerecela de otras potenciales
aplicaciones como serian la clonacion humana o &mipnlacion del material

genético.
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Ante esta realidad surge la necesidad de la beoéeno actividad para la
defensa de la seguridad del paciente y de sushier@omo promotora del didlogo
plural y tolerante a la busqueda de la verdad.ibétisa es necesaria para garantizar
la actitud de servicio al enfermo por encima delquuar otro criterio; para la
eliminacion de las actitudes personales negativasdificultan nuestra relacién con
los pacientes; para la creacion de habitos sanosodéucta en nuestro quehacer
profesional; para la promocion de una asistendiegial al enfermo en todas sus
necesidades sin olvidar nunca a su familia ni lkadsg el riesgo de los profesionales;
para la defensa y respeto de los valores de lameisumana; para la difusion y la
exigencia de los derechos de los enfermos asi aensus deberes y los de sus
familiares. Para garantizar la justicia sanitanm uma sociedad plural que ha de
escoger entre diversas opciones de asistencia memie su calidad y
salvaguardando los avances conseguidos, principgnia universalizacion de la
asistencia, la equidad en su administracion ypaaal atencién a los colectivos mas
fragiles y debilitados. Para proteger el bien devida y el uso correcto de la
manipulacion genética en la investigacion y en llai@a. Y en las situaciones
conflictivas que cada vez con mas frecuencia ymayor relevancia social y clinica
surgen en el mundo de la salud, para abordar ékian@cional y ordenado de las
mismas en la basqueda de la luz y la verdad.

Victoria Camps en un curso sobre problemas étieda delacion clinica, llamaba
la atencion sobre el cambio de valores de la sadiadtudf, un cambio de valores que
implica una nueva concepcion de la Medicina y dprtdesion médicalLa situacion
actual es la consecuencia por encima de todo denwsaa conciencia moral social
gue ha provocado los cambios en el entorno saaiadjercicio profesional y en la
politica de salud La hipétesis que intento deranston este discurso es que para
alcanzar su bien interno la profesion médica desamollar al maximo sus virtudes
propias en el marco de la conciencia moral de dastapo. Esto solo puede
conseguirse por medio de una medicina con solidodaimentos y recursos éticos.

La bioética moderna, poseedora de un patrimonivati@es y posibilidades muchas

“L A, Cotina., E Martinez‘Etica” . Ed Akal S.A. 1996, pag 167
“2 Victoria Camps‘Etica, Derecho y Responsabilidad Profesion&lh el Curso de Verano: “Problemas
éticos de la Relacién Clinica” Universidad MenenBelayo, Santander, Julio 2001
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aun por descubrir, puede proporcionarnos esos fMu@ni@s Yy eS0S recursos
imprescindibles para que el médico del futuro, wema superada la incertidumbre de
la encrucijada actual, pueda aspirar con confiania consecucién del bien clinico

como fin principal y ultimo de su vocacion y deegercicio profesional.
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LA MEDICINA EN LA ENCRUCIJADA

Ten gran empefio en que el enfermo
a tu cuidado no muera de
terapéutica ni por carencia de ella.

En Medicina hay una verdad que no por conocidansadsabiamente valorar:
la conciencia moral esta solo en parte moduladdopaivances cientificos y técnicos
y fuertemente modulada por los cambios socialesa Egalidad mayor de la crisis de
valores reconocida de nuestra sociedad puedehimserel desnivel ético cientifico de
la medicina actual. Constituimos una sociedad &emnih grupo humano consciente de
haber superado las cotas mas altas de la ciemoag®amos amenazados por densas
nubes de incertidumbre. Nos consideramos la gaderat@s civilizada, la primera en
proclamar universalmente los derechos humanos ali@ia seguimos conculcando
los mismos que los sancionamos. Presumimos de alaberado las mayores cotas de
salud y bienestar hasta ahora conocidas y en akdack vivimos confiados en una
parte del mundo mientras que, ignorados por nasadro la otra mueren diariamente
de hambre millones de seres humanos. Alcanzansigi@XXI sin barreras fisicas ni
culturales; abolida la esclavitud defendemos laldad de todos los seres humanos,
reconocemos los derechos de la mujer y la ciudadanversal; nos consideramos los
moradores de una aldea global moderna y confortalaado en realidad se trata de
una aldea deshumanizada, habitada por gente extrdésconocida, ignorante de la
palabra, la ternura y el gesto, ciudadanos corensgmiento Unico que se mueve a la
voz de los medios y de la moda, una aldea despdima en la que cada dia es mas
dificil establecer unas auténticas relaciones hamathos cambios y dificultades que

vive actualmente la medicina no son en absolutmaja esta conciencia moral social.

Tensiones cientifico- éticas de la Medicina actual

En el mundo de la salud actual se perciben sintgrsagnos que expresan
fuertes tensiones en el quehacer médico y en ougabtriajo en la busqueda de la
verdad, en el sentido de la verdad misma y el éfadMedicina, en el valor y el
sentido del hombre al que nos debemos y sin elhtuggtra ciencia y nuestra profesion

marcharan siempre a la deriva.
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Desde el primer momento la Medicina fue una cieeaigirica basada en la
experiencia del bien y el mal, al principio muyneémntal e instintiva y en su memoria
se fue gestando el primer tratado de Medicina, awsrrito, que permitié a la
humanidad preservar su salud y afrontar la comperencia de la enfermedad; era
esta una ciencia muy limitada y de escasas pdsids y de ahi sus pobres
resultado8. La Medicina hipocratica sent6 las bases racionale®rales de nuestra
ciencia y su ejercicio hasta practicamente el gigisado. EI Renacimiento con sus
importantes descubrimientos no modificd aparentéenkn practica de la Medicina
pero nos dejo la herencia de un nuevo modelo debileom una nueva vision del
universo, dos raices del pensamiento de las qoead#l la conciencia racional,

experimental y critica del siglo XV1fl

Los sucesivos descubrimientos de los siglos XIX ¥} Xultiplicaron
exponencialmente las posibilidades de la cieneisi yrian sucesivamente emergiendo
a cada vez mayor velocidad nuevos pensamientosyasuormar de practicar la
Medicina conforme los nuevos conocimientos ibanjddéandola: el pensamiento
anatomoclinico de Laennec, el método cientificoayMedicina experimental, la
bacteriologia de Koch y Louis Pasteur, la teorlalaede Virchow, la molecular de
Shade, la inmunopatologia, la genética, la gendni@apractica de la Medicina
basada en el conocimiento tacito de la enfermezlagmpirismo que Kant denominé
“el camino real de la ciencia'y el positivismo del llamado Circulo de Viena. &st
Medicina empirico-positivista se mueve en torno @ |hechos observables
abandonando definitivamente la experiencia corgetutos postulados metafisicos y
morales criticados por Claudio Bernard en su ob&s wonocida, Ihtroduccion al

estudio de la Medicina Experiment&”

La historia de los valores de la Medicina actuahiemza con la llustracion que

universalizo la gestion del conocimiento y de lstdria con un caudal de nuevos

“3D Gracia*Medicina y cambio cultural. Salud y enfermedadi@mhistoria” en el libro“Como

arqueros al blanco™ed Tricastela, 2004, p 30 y ss

M Sendrail“Historia cultural de la enfermedadEspasa Calpe, Madrid 1983

“...cuando un fenémeno oscuro e inexplicable se ptesen medicina, el lugar de decir: no lo sé, cdodp cientifico debe
hacer, los médicos acostumbran a decir: es la \stftaquerer comprender que no explican una cosarasmediante otra ain mas
oscura”. Claudio Bernard:Introduccién al estudio de la medicina experimdhtaBarcelona, Circulo de
Lectores, 1996 p 356 (Ed original de 1865)
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derechos, libertad, igualdad... hasta entonces jamdsiderados. Al coincidir en el
tiempo con la eclosion de la ciencia moderna, présionante desarrollo cientifico y
tecnoldgico demord varios siglos el reconocimiedéo los valores de la persona

enferma y su importancia decisiva en la gestiésudgalud y de su vida.

Las enfermedades no son sélo entidades biolodiasenfermedad provoca un
inesperado hiato vital, una sorpresiva hendidura&lecamino de nuestra biografia.
Separa la vida y la divide como un tajo afiladaprantes y un después, un proyecto y
una dolorosa realidad. Por el fondo de esa hofunmta y escarpada, la enfermedad
pasa como un rio, una turbia corriente a veceslaapitempestuosa, a veces lenta y
callada pero siempre erosiva y demoledora. La imalgt rio es la imagen de dos
orillas radicalmente separadas: la orilla de l@feenologia de la enfermedad, la orilla
de los hechos visibles y mensurables y la orilléadexperiencia. Cada orilla tiene un
rostro y la medicina empirico- positivista solaccapaz de descubrir el rostro patente de
la enfermedad, los signos patolégicos por los guexpresa, pero no nos sirve para
reconocer el verdadero rostro del enfermo. Comuna amedicina cientifica,
intrinsecamente unida a ella, aunque siempre ael@iaen el tiempo llego la “Medicina
Antropoldgica”, preocupada por las dimensionesquetsy social de la enfermedad
gue eran estimadas de gran interés tanto para jsu aomocimiento como para su
interpretacion en la clinica. En un principio, ladicina Antropolégica fue so6lo un
medio para alcanzar la exactitud diagnostica. Audrrie interesaban los aspectos
emocionales y mas intimos de sus enfermos par&zaiad y extraer de ellos un
cuerpo de teoria y un nuevo concepto de las enflamies mentales. Con todo a la
Medicina Antropolégica le debemos dos aportacidrescendentales: la dimension
total del sufrimiento humano y el reconocimientdalgotencialidad del hombre para
originar su propia enfermedad desde cualquieraudedisnensiones fisica, psiquica,
espiritual y social. Su practica, eso si detern@npdr un pensamiento empirico
positivista ha constituido el paradigma del queheldeico durante todo el siglo XXy

hasta la actualidad.

“En los paises de nuestro entorno la profesion geede halla en una dificil
situacion como consecuencia del nuevo entorno ls@iaambio de las condiciones

de ejercicio profesional y el caracter intervenggta de las politicas gubernamentales
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en el sector salud”Con esta declaracion comienza la presentaciorilel “El
médico del futuro® editado por la Fundaciéon Educacién Médica y quel ésito de

un proyecto, tal vez el mas importante llevado lzocdtimamente en nuestro pais,
disefiado con el fin de orientar el futuro de naegiofesion. Objeto de recientes
publicacione¥’ es considerado un texto de referencia que debesitear los agentes
sanitarios pero también los usuarios y los profegas de los medios de
comunicacién. Un grupo de trabajo constituido pecidéis expertos de toda Espafia,
entre los que se encuentran Arcadi Gual y Albeniol® Bosch contestaron a tres
preguntasy¢ Qué tipo de médico tenemos? ¢Qué tipo de médmergas? ¢ Como
superar la brecha?Cinco residentes de Medicina de Familia actuarenoctectores
criticos, todos coordinados por Helios Pardell. S@ntes de que el problema es
importante y que nos afecta a todos, los autoessuelsus propuestas a los educadores
de los profesionales sanitarios, a sus empleadmilas, asociaciones profesionales, al
gobierno y a las administraciones publicas conmecmlaciones sobre los cambios que
deben llevarse a cabo en un futuro inmediato paraegr desarrollo del sistema

sanitario, médicos y demas profesionales en sugobgpeficio y en el de la poblacion

Si llegar a la rigurosidad del trabajo de Heliosdek pero ayudado por sus
consideraciones, desearia hacer una exposicignemabs somera, de la encrucijada
médica en la que nos encontramos desarrollandaie@rplugar sus antecedentes
proximos, continuando con la descripcion de suscpales sintomas y en ultimo
lugar reflexionando sobre los cambios que entrestaldbemos afrontar por el bien de
la medicina y con la mirada puesta en el médicéutiafo.

Antecedentes proximos

“El siglo XX ha sido un siglo de acelerado progresentifico y tecnologico
gue ha ido cambiando todo el entorno mas rapidaendatlo que hemos sido capaces
de internalizarlos™® Uno de estos entornos sometido a permanentes aaimisido

la medicina; aun con todo, la medicina del Ultiexeib del siglo pasado, en Espafia y

4 H Pardell coordinador et &E| médico del futuro” enero 2009. Fund Educacién Médica, disponible
en URL: http://www.educmed.net. consultado 17/4(201

4" A Gual et al“El médico del futuro”Medicina Clinica (Barc) 2010, 134(8) : 363-368

“8 A Oriol Bosch: Il Congreso de la SEMDE, Bilbao,tGre 2006
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en el mundo, se caracteriza por un conjunto deosasgmunes entre los que cabe

destacar:

Una nueva morbimortalidad ligada al estilo de vildos cambios en el estilo de

vida en los paises occidentales, se atribuy&rdasicion epidemioldgica” que
supuso el control de las enfermedades transmisiaies con la excepcion del
SIDA, y el auge posterior de las no transmisitdspecialmente las enfermedades
cardiovasculares que, tras el cancer, constituy@n la principal causa de
mortalidad en los paises desarrolldtiéstos cambios en el estilo de vida incluyen
una compleja fenomenologia que abarca desde latoh&dimenticios a los
ideales, desde el concepto de salud y enfermedzgtrak y son expresion de una
cultura, la cultura postmoderna, que aun reconoeiasus hechos como una
conquista de nuestra generacion, si advertimdsafgilidad y la volatilidad de sus
valores nos sentimos recelosos y llegamos a @aldicomo un avance mas que
cuestionable; una peligrosa herencia, que tenerhafeleer de manejar con

prudencia y de enriquecer moralmente con vistas gdneraciones futuras.

Una nueva demografia determinada por los cambids @morbimortalidad Al

incremento de la esperanza de vida asociado elspenta a la disminucion de la
mortalidad infantil y neonatal, junto con los pam&rs avances de la medicina, se
les considera responsables del envejecimiento geldacion actual. Aunque el
anciano haya evolucionado hacia una mayor indepermal esta nueva realidad
demografica supone un alto coste sanitario y sa@uaio afirmaba el profesor
Martinez Manzanares en su discurso de recepci@ériea: ‘Meditaciones en
torno al Envejecimientd®. Hoy la denominaciéon de viejo implica una vision
negativa y en las sociedades occidentales aflotfageismo” como una nueva
forma de marginacion hasta ahora desconocida. IRayeésmo los ancianos son
considerados subproductos de la sociedad de conguma carga econdémica,

“9Write A. Prélogode “Cardiopatia Preventiva”Monograffas clinicas en Cardiologia. Ed Doyma,
Barcelona, 1990.

%0 C Martinez Manzanares:. Hay ancianos capacitados para todo tipo de wdé&d mientras que otros, para
mantener una vida digna, necesitan el apoyo ddifass, amigos, vecinos u organizaciones social&ajo el punto de
vista psicosocial el anciano ha evolucionado coms@na independiente y no podemos encuadrar a et mismo
epigrafe...”*Meditaciones en torno al envejecimientdiscurso leido ante la Real Academia de Medicina
de Sevilla para la recepcion de académico eleetd|l& 1999
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sanitaria y familia* que, en una conciencia puramente materialist& pgrrueba
la sostenibilidad del sistema sanitario. En suidadl moral el envejecimiento
natural lo que pone a prueba es nuestra condidlithasa, la consistencia de

nuestras familias y la calidad humana de nuestiadzd.

» Una globalizacion social, cultural y econdmupae ha repercutido sensiblemente

en el mundo de la salud y la enfermedad. Los pedsravances cientificos que
han dotado a la medicina del mayor arsenal diaigodgtterapéutico hasta ahora
conocido han aumentado espectacularmente las akpastde nuestra ciencia y
han modificado el concepto de salud entendidawhos casos como un bien de
consumo o un producto de mercado. A esta realidadctbdntribuido decisivamente
los medios de comunicaciéon social que hoy permiteracceso rapido, facil y
universal a los contenidos de la ciencia pero stfepgarantizar en todos los casos
la verdad de los mismos por lo que estos mediosltaes Utiles aunque
insuficientes y en ocasiones hasta inadecuadosala el obligado escollo de la

incertidumbre.

« Una practica de la Medicina basada en el cononimigcito de la enfermedad.

Tres hechos marcan la préactica de la Medicinatersego:

En primer lugar el modelo occidental de actuacidorgnacion del médico
inspirado en la escuela médica de la John Hopkinsetsity con su lema
“Aprender haciendo; que modificaba los viejos métodos didacticosslenforme
Flexner publicado a principios del siglo XX sobre todo en las ensefianzas de
William Osler® .El “paradigma fisiopatolégico oslerianotonstituye el modelo de

actuacion del médico actéfalFormado segun la mejor educacion de los mejores

51 J Garcia FéreZBioética y personas mayoresiMadrid, Portal Mayores. Informes Portal Mayores n°
4.,31.03.2003. en www.imsersomayores.csic.es/dentos, fecha de acceso 12 de Marzo 2010

*2 A. Flexner:Medical education in the United Status and Canadtaw York: Carnegie Foundation for
the Advancemet of Teaching: 1910

53 “En lo que puede llamarse método natural de ensefiarl estudiante comienza con paciente, contirmimet
paciente y termina sus estudios con el pacieritzanido libros y clases como herramientas, comdiosepara un fin....
Ensefiadle como observar, ofrecedle gran cantidachelshos para observar y las lecciones saldran dehlechos
mismos”.Citado por Hinohara S., Niki n “Sir William Osler. Un estilo de vida y otrossdursos”, cap
15: “El Hospital como Facultad”. 2007, FundaciérlyyUnion Editorial S.A. 22 Reimpresién 2010

> ME Silverman, TJ Murria, CS Bryan Efihe quotable OslePhiladelphia: American College of
Physicians; 2003
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centros universitarios, experto en su especialijggddomina con rigor y eficacia,

habil técnico, vocacionado, responsable y ejeradadnedicina con dedicacion y

entusiasmo. Su principal virtud radica en la ideaition de entidades nosolégicas
definidas y en su mejor formacion cientifica, emaglonamiento lo mas perfecto
posible sobre los hechos y los fendmenos que twyesti el sustrato de la salud y
de la enfermedad aunque por el contrario descoaside o no abordando, tal vez
por su dificil interpretacion, el mundo de los vak El Bien Clinico se ha

identificado practicamente durante todo el siglo 20fi esta interpretacion de la
Medicina para la cual el mejor médico era el quaadraba mayor saber y pericia
en su quehacer profesional y no quien se expresasmayor calor o ternura con

Su paciente.

Para OslefLa buena practica clinica siempre es una mezcleadie de la
incertidumbre con la ciencia de la probabilidadEste pensamiento ilustra sobre la
segunda circunstancia que marca la practica dedicina en los ultimos afios del
siglo XX y define el movimiento de [Medicina basada en la evidencida cual
propone como guia mas segura de actuacion la vprdadda entendiendo como
tal la que proporciona el mejor y mas completo con@nto cientifico y técnico
obtenido fundamentalmente de los datos objetigosfbrmacion dura, relegando
la informacion blanda procedente de la narrativgpaeente. La “Medicina basada
en las pruebas” utiliza las pruebas disponiblefa diteratura médica internacional
para orientar racionalmente la decision clinica. c8atribucion a la calidad
asistencial ha resultado indudablemente positivarater protocolos y guias de
actuacion elaboradas con rigor cientifico y extpisalculo de probabilidades pero
gue resultan insuficientes para dar respuesta aelessidades personales de los
enfermos y sus expectativas. Los médicos necestama informacion clara y
objetiva basada en la experiencias randomizadasdi@s observacionales y
multicéntricos y metaanalisis pero las decisionesrca del diagnostico y el
tratamiento contienen un fuerte componente subjetelacionado con otros
aspectos no tan objetivamente mensurables comimkension psicolégica de la

relacion médico- pacierite

La tercera circunstancia que ha marcado la pradécka medicina en los

5 R Nunes“Evidence- Based Medicine: A new tool for resouatlecation? Medicine, Health Care and
Phylosophy 6: 2003, 297-301
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ultimos afos centrandola ain mas si cabe en eticoiemto de la enfermedad es
el desarrollo tecnoldgico inapelable que ha madtiiicel escenario de la medicina
con hospitales supertecnificados y su practica agmydecididamente en los
recursos de mas alta resolucion. La técnica hamefito el abordaje de la
enfermedad por parte de la medicina y ha desvtiacelacion médico—enfermo.
Receloso de la experiencia, cuando no quemadalymdierado por el progreso, el
paciente cada vez confia menos en la palabra ditong mas en las posibilidades
de la técnica. Se acusa a la medicina tecnificadgdfria, inhumana y adictiva, de

avanzar mas alla de sus limites

La técnica es en realidad un arma de dos filosr&ussos pueden revelar
gue una persona esta muy enferma aunque no tepgaegcia ni sintoma de
enfermedad. Puede diagnosticar enfermedades gengtie se expresaran pasado
un tiempo no conocido y con una expresion patogogien por determinar. La
tecnologia genera cambios determinativos del qeehacédico y de las
expectativas de salud en el futuro con descubrtoseauyas consecuencias no

estamos seguros de poder controlar.

Terminando de redactar este discurso nos llegootecian de que los
cientificos del Instituto J. Craig Venter, que ybian creado el genoma sintético
de una bacteria, han logrado trasplantarlo a otpaogucir lo que dicen es la
primera célula artificial; una célula "programag@t su cromosoma sintético que
comenzd a replicarse y a producir una nueva sexigrdteinas y bacterias
artificiales que podrian servir para producir efegrguevas vacunas o para luchar
contra el cambio climati€b Ante esta noticia el Dr Julian Savulescu, dirediir
Centro Uehiro de FEtica Practica de Oxford ha matsfio: “Esto es
potencialmente tan poderoso que tenemos que pedsar vamos a obtener los
beneficios antes de exponernos ante ese riesgest&iinvestigacion va en una
direccion, el doctor Venter puede obtener el prelidel, pero si va en otra, no

habra premios Nobel, porque no habra gente pardodar®.

» El objetivo del bienestar y el desconocimiento ldeite: El paradigma factico-

*% S Fredriksen‘Instrumental colonisation in modern medicindedicine, Health and Philosophy 6:
287-296, 2003

57 www.elpais.com/articulo/sociedad/ acceso 20 de Miy@010

°8 \www.bbc.co.uk/mundo. acceso 22 de Mayo de 2010
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positivista ha contribuido decisivamente a la mstaion y el mantenimiento de la
sociedad del bienestar. La sociedad del welfarpage fruto de este pensamiento,
define la salud en términos distintos a cualqui@ncé anterior. La salud se
entiende ahora como un estado de perfecto bierfestar, mental y social cuyo

consumo puede incrementarse de manera indefinida.

Son contravalores reconocidos de la Medicina fagasitivista y de la
Medicina del bienestar que afectan de manera mageh primer lugar a los
enfermos pero también a nuestro ser y a nuesttwagee profesional: la pérdida
del legado humanista de la Medicina, la considénacle la salud como un
producto, la consideracion de la Medicina comoiodastria, la consideraciéon de
la asistencia en términos estrictos de consumoeskzasez de los recursos
sociosanitarios que afectan principalmente a los aéhiles y la cada vez mayor
desigualdad sanitaria entre los paises mas polossmas ricos de forma que la
Medicina actual, reconocida generadora de posHoiéd humanas positivas, a

guienes mas se las aportan es a quienes menesésstan.

Sintomas y signos

Un breve y superficial andlisis semiologico deseudor la Medicina actual los

siguientes sintomas y signos preocupantes:

e Los cambios en la morbilidad dominada por los pdéege ancianos y
pluripatologicos y las nuevas formas de enfermdreetas que destaca la
prevalencia de los enfermos cronicos y con sintoavaszados junto con las
desigualdades que genera un modelo sanitario inclgpgarantizar la equidad y la
atencion universal de los pacientes han dado ldmisas de vacio asistenciales
especialmente en los colectivas mas desfavore@addoscomo a un_aumento

creciente de los problemas sociosanitétidssto ha impulsado la denominada Ley

de Dependencia cuyos efectos positivos y liberadat@n no se alcanzan a

vislumbrar.

%9 D Gracia y cols*El mundo de la salud y de la enfermedad a exanfeoriencia 12 del Congreso
Iglesia y Salud. CEE, Dpto de Pastoral de la Sdl@é5, p 97
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El objetivo de bienestar como fin de la Medicindeyla salud como un producto a
garantizar por los servicios sanitarios unidos raggeso de la ciencia y de la

técnica han originado por un lado un espejismo abiidadesno siempre

contempladas con prudencia y un poder real sobmedk humana cuyo uso
correcto no siempre estamos en condiciones deurased’ero es mas, en el
aparentemente absoluto desconocimiento del limibpi@p de la sociedad del
bienestar hemos llegado a pensar que podemosadnckrxer a la muerte, la
medicina cientifica, dice D. Callahan, le ha dedar la guerra a la muerte
generando con ello un gran nimero de problemasiabpente dolorosos en la

asistencia a pacientes al final de la ¥ida

La medicina cientifica y biologicista al tiempo dueeenriquecido su potencial con
nuevos y potentes recursos sanitarios ha demosttaddicultad para aceptar lo

inevitable, swconfianza ilimitada en la técnicau facil obstinacion terapéutica, su

comun desconsideracion de los deseos de los pEigrgu constante olvido del
deber de cuidado. Y esto solo es una parte, tdbvers visible, del gran iceberg

de la deshumanizacion.

La deshumanizacion de la practica clinicague Giacomo Perico describia como

“la enfermedad del sistema sanitarfd” se manifiesta en una relacion
exclusivamente cientifico- técnica entre el médicel enfermo, en una relacion
burocratica e impersonal, ausente de calor hunamda incomunicacion, en la

centralizacion de las instituciones y del perssaaitario en "hospitales sin alma"
agobiados por la eficiencia, en la burocracia €ixeey la confrontacion de
intereses congregados de tipo administrativo, coaigr profesional, en la pérdida
del rol tradicional del médico que ha sido sustdupor la especializacion y la
técnica®® A esto se le afiade la cruel realidad del olvidcedé&rmo como persona;
el establecimiento de una relacion exclusivamamteiénal; la prioridad de los

aspectos técnicos y administrativos y las dificldsaderivadas de unos recursos

%0 D callahan“El problematico suelo de la vida: en busca de unaerte tranquila’en: Morir con
dignidad: Dilemas éticos en el final de la vidan&Ciencias de la Salud. Ed Doce Calles, Madridc6199
®1 G Perico “Problema di Etica sanitaria”’Ed Ancora, Milano, 1992, pag 43

%2 ). Gafo*Humanizacion. Bioetica y humanizacion e la meditinen el libro “10 palabras clave en
Bioética. E. D. V. 1994 pag 31
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economicos deficientes y el mal manejo de los nssmo

¢ La cultura del consumo sin conocimiento del limite, revolucion de las

comunicaciones Y la globalizacion han generadirdenpa del progreso”’de la

medicina actual. En la seguridad el poder de radstmica y en nuestro afan
desmedido hemos llegado a pensar que con recurcisrges y con tecnologia
adecuada se puede superar cualquier enfermedadpé&tstamiento es costoso y
arriesgado porque provoca una espiral de desaacdierado, una cada vez mayor
demanda de servicios sanitarios y un sesgo haaiaréion en detrimento del

cuidado con una progresiva escasez de recursasyrafunda crisis ética.

» La consideracion de lo personal en la relacion elopaciente, la secularizacion
universal de la ética, el reconocimiento de laghidiad y la necesidad del consenso
y la deliberacion moral en la toma de decisionesaerabecera del enfermo ha

provocado_cambios decisivos en la relacidn clitecao en los profesionales no

habituados a consultar sus decisiones con losmesjecomo en los enfermos. La
confianza mutua se ha resentido y la implantacidvensal de los documentos de
consentimiento informado sin una preparacion prieaidemostrado con creces su
ineficaci@®. Sélo la amistad y la empatia, la comunicacior gli@ogo abierto

entre medico y paciente garantizan el bien clinico.

« Al médico, ademas de un buen clinico al lado denfermo que es lo que siempre
constituyé su rol tradicional, se le exige ahora sga un meticuloso cumplidor de
normas y decretos que no siempre entiende ni carosa total contenido o sobre
los que en grados extremos puede llegar a objet@rreiencia, que sea un experto
en un mar de conocimientos marcados por la incentide y un gestor de una
economia sanitaria que amenaza en hacerse inbsterin la que el profesional

no siempre esta en condiciones de asumir la dehl&atide promover, cuidar y

restaurar, si es posible, un bien intrinseco y garsonal como es la salud,

gestionando al mismo tiempo un bien instrumentahaoson los recursos

%M del A del Trigo Espinosé&Valoracién del Documento del Consentimiento Infadn. Su influencia
en la Relacion Clinica y en la Ansiedad del Paagritesis Doctoral. Facultad de Medicina de Sevilla,
Departamento de Medicina, 1998
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sanitario®'

Contemplandose en este espejo el médico puedessestti muchos casos extrafio

y desarraigado Con la socializaciéon de la medicina, los profesies -

tradicionalmente libre en su ejercicio- han sufrdlampacto de los movimientos
culturales, economicos y técnicos y asiste ahocamabios sustanciales en el
sentido de su vocaciéon que no siempre son bien idssitn El “burn out”

profesional, segun ciertos autores, iria unidoaaaigrta desmotivacion profesional

que afectaria especialmente en los médicos comfieésde ejercicio profesiofal

¢, Qué hay que cambiar?

e Cambios en el pensamiento médico

Para alcanzar lo que por su bien propio la Medieisia llamada a ser,
virtud y ciencia generadoras de posibilidades ham@ositivas, se requieren tanto
un alto nivel cientifico como un bien dotado acesteovalores. Siempre se dijo de
la Medicina que es la mas humana de las ciencilss ma cientifica de las
humanidades; en la desproporcion entre ambos paios) la mayoria de los

autores modernos ven la principal razon de lasatisila medicina actual.

En un articulo reciente tituladba seduccion de la Medicina&l profesor

Diego Gracia se preguntg Cual es el atractivo de esta carrera? ¢Como se
entiende su alta nota de acceso cuando es recanqaie los medicos de este pais
ganan poco, trabajan mucho, tienen que sacrifidas destivos y horas de asueto
haciendo guardias, todo después de seis afios deraanas cuatro de residencia,
es decir, tras consumir el tiempo de formacion o chrreras universitarias?”.

En la opinion del maestro es la técnica lo que a@@unuestros jovenes y los
impulsa a estudiar Medicina; la ciencia que sigugenhdo un alto poder social y
alienta la utopia de un mundo feliz que tanto sedula juventud. Pero algo debe

% «Etica de los incentivos a profesionales sanitafio§uias de ética en la practica médica. Fundaaon d
Ciencias de la Salud, 2009, pp 12-13

% Danesi M., Mariani F‘La sindrome del burnout” fra gli operatori del seri per le
tossicodependenze&h AAVV. “L’operatore cortociucato. Strumenti parrivelazione del burnout fra gl
operatorio sociali italiani” Milano, Clup, 1987, gd1-124

% JC Bermejo“El desgaste en los profesionales de la salud.dssyrburn out” LH, 4, 2004, 49-65

7D Gracia Guillén“La seduccién de la medicinaén Bioética Complutense, n° 1. Dic 2009, pag 3
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cambiar a lo largo de la vida porque esta ilusidinig ciencia de los aspirantes y
los médicos mas jovenes, este fuerte atractiva ddéedicina va a ir poco a poco
disolviéndose en la niebla de una carrera profakidesalentadora y desde hace
unas décadas es comun detectar en los médicoa,laanitad de su carrera, una
crisis que los expertos tradicionales atribuiriama “neurosis de la madurez” pero
gue hoy nadie dudaria en denomifi@findrome de desgaste profesional’a
ilusion por la técnica de la juventud va a dar pasoel tiempo y la experiencia a
una especial sensibilidad por lo valores y esta gambiar radicalmente el sentido

vocacional de los médicos mas maduros.

La medicina basada en los hechos, como la meda#&hadeseo que
responde también a una vision estrictamente faptetivista de la relacion
clinica, conlleva el riesgo del abuso de los rexudsagnosticos y terapéuticos lo
gue es siempre una mala practica, en contra deol@msas mas elementales de
justicia sanitaria. El paradigma fisiopatoldgic@leniano que supuso un avance
decisivo en el conocimiento de la enfermedad yn&rear, requiere en todos los
casos una vision fiel y positiva de la naturalezanéna, no exclusivamente
biologicista, reduccionista ni despersonalizadfatturada. La medicina criptica,
encerrada en el monoteismo del conocimiento, gdarger médicos celosos
cuidadores de la ciencia reconocida como bien sugrpaternalistas, dotados de
impunidad debe de dar paso a la medicina subowiadds valores y criterios de

los pacientes.

La pérdida de los referentes antropoldgicos edesciel hombre y la mujer
como sujetos de deseo, como seres sociales, segemando y en el tiempo, seres
para la verdad y para el misterio, para la alggpara el sufrimiento, para la vida y
para la muerte, la pérdida o el desprecio de es@glades, por si mismos
conducen a la deshumanizacién. Entre las prindpédeeas que tenemos
encomendadas los médicos esta la humanizaciéredeenticina supertecnificada,
preocuparnos tanto o mas por la afectividad entrauegacion con el enfermo que

por la efectividatt

« Cambios en la ciencia y la aproximacioén a la verdad

% Novell AJ:“Medicina basada en la afectividadvled Clin (Barc) 1999: 113; 173-5
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La Mmedicina basada en la evidencia tampoco gaearii verdad,
sencillamente nos aproxima a ella dandonos a étexginejores resultados posibles
entre las diversas opciones. En la salud y en flerreadad influyen muchos
factores que la ciencia no siempre es capaz deanahfluyen decisivamente las
emociones, las expectativas y los valores, logsi@rofesionales y sobre todo los
de los pacientes, intangibles para una racionatigatdifica y determinista y a los
gue soOlo podemos acceder por medio de una actiftidacque nos permita
movernos con relativa seguridad entre la ambigugdadincertidumbre. Parece
demostrado que hasta un tercio de los hechos dat@arrdos pacientes no se

corresponden con entidades nosolégicas defflidas

Sin despreciar la verdad cientifica, es mas exigienen todos los casos, el
médico debe saber moverse en el mundo de los saaeesustentan el sentido de
la salud y de la vida y los verdaderos deseos sipdoientes. Por muy completa
gue resulte una historia clinica o por mas altorrggue posean nuestras evidencias
siempre estaremos en el riesgo de encontrarnasupoiestos no contemplados que
conllevan decisiones conflictivas o dificiles denéw si no conocemos los valores
del enfermo. En muchos paises europeos y en los#JEEduevo paradigma de la
practica médica propone complementar la mejor acidecientifica obtenida por
la investigacion sistematizada con la experientiiaica y los valores de los
paciente8. En todos los casos el médico debe huir de laatitbn exclusiva de la
informacion dura que proporciona el método ciertify sacar provecho de la
informacion blanda obtenida por el dialogo y la aoroaciéon con el paciente pero
esto exige cambios en la en la relacion clinica kagractica de la Medicina.

« Cambios en la relacibn médico enfermo

Las decisiones sobre una intervencion sanitariardelstar guiadas por el
juicio meédico, basado en el mejor conocimiento tdien disponible, pero
atendiendo siempre que sea posible a la voluntaexda por el paciente y a sus
preferencias explicitas sobre calidad de vida yréssiltados esperables de las

% Hatcher S, Arroll B*Assessment and management of medically unexplaipegtoms’ BMJ, 2008;
336, 1124-8
0 Sackett D et al‘Evidence based Madicine™London., Churchill Livinsgtone. 2000
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intervencioned. Segun un estudio norteamericano, los pacientdenere a un
médico que les sepa escuchar, que responda aegus@as y a sus dudas, y que
les haga sentirse comodos en la consulta. Escathaciente es clave para ganar
su confianz& El enfermo debe de tener mas informacion y conegeitni acerca
de sus derechos y esta ha de ser facilitada poprifesionales de la salud.
Debemos promover unas relaciones clinicas y uansistsanitario centrado en el
paciente el cual debe participar activamente erdégssiones que afectan a su

salud.

¢ Cambios en la profesionalidad. La busqueda del Ei#inico basado en la

excelencia

Para algunos pensadores actuales la solucién n&suaath para nuestro
mundo sanitario requiere un compromiso compartidoa pnejorar la calidad de
nuestro quehacer como profesionales orientadoa ka@xcelencia. El presente y el
futuro de la Medicina dependen de nuestra capa@deseguir manteniendo el mas
alto nivel cientifico y técnico al servicio de lalied y para recuperar todos nuestros
roles sanadores. La funcion del médico no es sofarctambién es prevenir y
aconsejar y educar y rehabilitar. Asistir es esitémdo de, cuidar, acompaiiar, ayudar,

consolar a quienes lo requieran respetando stdder

“Humanizar la salud es convertirla en una tarea g@gersonas, no de
burdcratas ni de trabajadores de centro de salutbdospital..... Es trabajar, hacer
una tarea propia de gente con dignidad y valofé&! futuro de nuestra profesion
depende de nuestra capacidad para adaptar la ipnofeanitaria a las nuevas
condiciones de nuestro tiempo y para desarrollar mumeva axiologia en nuestra
conciencia profesional que establezca la priord#dhombre y su salud por encima de
todos los demas valores a los que servimos. Sunecgr un apice al bien de la salud
entendido como bienestar fisico, psiquico y sodethemos avanzar entre todos hasta
la consolidacion de un modelo de salud personaliwetsal que armonice la relacion
del hombre con la vida en todas sus circunstanciasté al servicio de los mas

desfavorecidos. Y para este fin tenemos que reeombsupremo valor del hombre, su

" Decélogo de los PacienteBeclaracién de Barcelona de las Asociaciones dieftas, Mayo 2003.

2 The Journal of Family Practice 2001; 50: 323-328
3 Humanizar. n°62, pag 20, Mayo-Junio 2002
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dignidad, su libertad, su trascendencia en cualgiiiecion de salud y de enfermedad.
El derecho que tiene a vivir su vida incluso edador sin expropiarsela con nuestra
técnica. El hombre, ese es el lema que debemnbiesa o mas alto de las puertas
de nuestros hospitales y centro de salud, de asestacultades y Escuelas
universitarias. Acercaos, cuidad, curad al hombr@espreciad todo lo demas. El
hombre por encima de nuestra técnica y de nuesinai@ por encima de nuestro

prestigio y nuestros problemas, por encima inallesouestras reivindicaciones.
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ALA BUSQUEDA DEL BIEN CLINICO. APORTACIONES DE LA
BIOETICA

No te envanezcas de tu sabiduria,
lo que en este mundo es sabido lo
sabemos entre todos

Como ya hemos comentado la ética meédica surgié ealecera del enfermo y
para llegar a sus origenes deberiamos remontarogsatbores de la medicina pero
tal como hoy la contemplamos, la bioética naceosnHstados Unidos “ante la
necesidad apremiante de encontrar respuestas actiisfas a los problemas
planteados por los progresos biomédicos y tecnot®ji™. Entre los interpelados
por aquellas dudas e indecisiones estaban los a8 di las primeras unidades de
Cuidados Intensivos que, maravillados por los megs médicos, se preguntaban
donde situar el limite de la recuperacién y latasisa de pacientes con traumatismos
craneoencefalicos con minima calidad de vida; cnifsdlogos de Seattle que en el
deber de asistir a pacientes renales avanzados g/ eanflicto de distribuir los
escasos recursos disponibles reconocian que s@adammcientifico-técnica no era
suficiente criterio para seleccionar a los pacenee debian ser atendidos. Son los
primeros afios de la contracepcién hormonal y deplimseros ensayos clinicos con
pacientes informadas; los afios en los que, ant&cgiines nunca antes contempladas,
resurge ética meédica con un primer objetivo queaegkescubrirse a si misma y
afrontar su fin dltimo para, con un nombre nuevo,nuevo lenguaje, un nuevo
método, afrontar un futuro desconocido; para, dmitlea, crear una nueva ciencia

con infinitas posibilidades.

La bioética naci6 para la proteccion de los pacieas.

La bioética moderna surge con una orientacion emeéneente practica en
respuesta a una serie de los diferentes problemesles que ha ido suscitando el
guehacer médico siendo el primero de ellos hisitorente y el mas importante la
proteccion del paciente. Al menos que se sepa ddssiglo IV que fue cuando se
cree fue compuesto el Juramento Hipocratico, lodiecoé hemos tratado siempre de
proteger a nuestros enfermos del uso inadecuanpmdente de nuestra ciencia. El

Caodigo de Etica Médica de Sir Thomas Percival e08lésta orientado basicamente

" F Abel:“Bioética: origenes, presente y futur&d MAPFRE Medicina, 2001, pag 1
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en ese sentido

La misidn preventiva o protectora de la bioéticmstituia el nacleo de la
tradicion hipocratica, especialmemnte su princifimdamental, “primum non
nocere” con un doble sentiddDel dafio y de la injusticia me preservaréEste
principio ha sido durante siglos el argumento magrahcipal del paternalismo
histérico para el cual el paciente, en situaciénnaeyor fragilidad, era un sujeto
pasivo sometido a una medicina sin mas garantiasagautoridad total del médico y
sigue teniendo vigencia en la actualidad. Los pradfis cambios en la asistencia
sanitaria no han hecho sino potenciar esta corsider preventiva o protectora de la
bioética que continGia siendo prioritaria e inclsgoha visto obligada a ampliar su
campo de actuacion en el contexto de una medicinpertecnificada vy

deshumanizada que supone para el paciente unesgm tanto fisico como moral.

El Cbédigo de Nuremberg es la primera guia étiti@rmacional sobre la
experimentacion con seres humdheshistéricamente la mas importante. Constituyo
la respuesta de la comunidad internacional a limserres de los cientificos nazis en
los campos de concentracion de Alemania durantedmnda guerra mundial. El
documento fue supervisado en 1964 por la OMS ebeldaracion de Helsinki y

posteriormente hasta en 5 cinco ocasiones, laaikimel afio 2008

La funcion protectora de la bioética no ha quedadtegada con el
reconocimiento de los derechos de los pacientegrac@nsultados sobre toda
intervencion que afecte a su salud y a su vidaoAtrario. Por un lado el avance del
progreso cientifico y de la técnica ha puesto exstmas manos un arsenal diagnostico
y terapéutico, incluidos los farmacos, mucho nuisrie pero también mas agresivo
y de mayor riesgo potencial para el enfermo. Par laddo, el reconocimiento de los

valores del paciente y su integracion en el actdieog¢ abre un frente nuevo de

S T. Percival“Percival Medical Ethics”, Manchester Inglaterra 1603. Citado por T. L. Bamp y L.

B. Mc Cullough erfEtica Médica. Las responsabilidades morales derte&dicos”Ed Labor, Barcelona
1987, pag 6

® A.R. Jonsen, R.M. Veatch & L.R. WaltersSdurce Book in Bioethics: A Documentary History”

Washington, DC. Georgetown University Press. 1998
""WMA, Declaration of Helsinki. 2008
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posibilidades de dafio y un campo de accion espegiéira la bioética.

Hoy se reconoce la bioética, particularmente lomi@s de Etica Sanitaria y de
Investigacion, como un recurso de alto valor eldsedispositivos de seguridad del
paciente tanto en la experimentacion con humanmo$ysensayos clinicos y el uso
compasivo de los medicamentos, como en la asisteaciitari&. Un ejemplo de lo
anteriormente expuesto es el listado de mas de @3, normas y guias de
actuacion aplicables a la investigacion con sergmamos correspondientes a los

comités éticos y a las sociedades cientificas de#®s recientemente publicdtlo

La bioética es hacerse preguntas

Bruno Forte comienza su libfé la escucha del otro”con un pensamiento de
Santo Tomas de Aquiffoque le da pie a la siguiente sententis: ejercicio que
enriquece el pensamiento consiste mucho mas erul@mrmreguntas que en dar
respuestas que infundan segurid&d” La seguridad no es siempre garantia de la
verdad. Para Sécrates, la pregunta era la fornrremapdel saber, el problema es que,
como decia Kierkegaartla destreza del dudar no se adquiere en dias o en

semanas’®

Los médicos nos solemos mostrar mas agiles movi@sdoor los laberintos del
saber que en la destreza del dudar. Uno de losensast principales de nuestra
insuficiente destreza en el dudar es la irreflexdoca, un serio inconveniente que ya
en los primeros trabajos de la Comisién Promoter&tica Sanitaria en el hospital
Virgen Macarena tuvimos ocasioén de comprobar ylguaayor implantacién de la
ética en la clinica, aparentemente no logra sugmres persiste con los afios como

8 A Rabadan AsensidEtica Asistencial y seguridad de los pacienteX! Congreso de AEGRIS,

Ronda, 2008

9w Compilation of Human Research Protections”, 2009@ffice for Human Research protections. U.S
Department of Health and Human Services Internation

80 «sj el maestro resuelve la cuestion con simplesiargntos de autoridad, entonces aquel que le es@eche
sentird seguro de que las cosas son asi, perograré obtener ninglin conocimiento ni comprenderteeia, sino
que se ira de vacio®Tomas de Aquino, Quol.lV, a 18

81 Bruno Forte“A la escucha del otro’Ed Sigueme, Salamanca, 2005, pag 9

8 Citado por JL Puerta en la introduccién al libirtroduccion a la filosofia de la medicinaEd
Tricastela, Madrid 2002, pag 21
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tuvimos ocasion de comprobar en un trabajo solsedparos éticos de los médicos

en el uso de morficés

La perplejidad ética afecta muy especialmente abitdnde los valores. Los
meédicos excepcionalmente nos cuestionamos losesatte nuestros pacientes. Por la
ética aprendemos los clinicos a reconocer y adqogiel habito de considerar los
valores de los pacientes mas alld de sus circunatariisicas. La bioética nos

inquiere, nos pregunta sobre conflictos que jaméssanos habiamos cuestionado

El lenguaje de la bioética es el didlogo

En el afo 1971 Van Rensselaer Potter, investigdeébrWisconsin Medical
School y presidente de la American Association @ancer Research, utiliza por
primera vez el término bioética en su libBRioethics: Bridge to the Futute. Para
este autor la bioética se revela como una nuea@ptiie que viene a contribuir al
futuro de la especie humana tendiendo un puente @as culturas, la de la ciencia y
la de las humanidades, que hasta ese momento graiacapaces de comunicarse.
Potter, oncologo y doctor en bioquimica, desculmelae bioética un potencial
humanizador hasta entonces desconocido, impuléaciltador del didlogo entre la
ciencia y la cultura por una mejor calidad de viatre los compromisos de su credo
bioético personal destaca el ‘etrabajar para eliminar el sufrimiento inutil déa

humanidad™®

También el afio 1971, segun la orientacion y el noode André Helleger,
especialista en Ginecologia y Obstetricia, se insugel primer Instituto
Uuniversitario de Bioética en Georgetown:Kalnnedy Institute for Study of Human
reproduction and BioethicsHelleger fue un impulsor del didlogo bioéticotedos
los aspectos, clinicos y éticos, sociales, filasi#iy teoldgicos, econdmicos y
demograficos y un convencido de que los nuevoslgmds requerian respuestas

nuevas. Concibié el Instituto como un ambito deuentro de humanistas y

8 T Holgado Carranz&La Bioética en el manejo terapéutico con opiacdesdolor total”. Tesis

Doctoral. Universidad de Sevilla., Departamentd/@glicina., 2006

8 potter V. R.Bioethics: Bridge to the Futurélew Jersey Prentice Hall; 1971
% Ibidem:“A bioethical Creed for Individuals’enBioethics: Bridge to the Future
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cientificos y lo dotd de una especifica metodolodgatrabajo. Pertenecen o han
pertenecido al Instituto investigadores como Jasddonod, fildsofos y maestros de
ética médica como Edmund Pellegrino, Tristam Eragédlh, Tom Beauchamp y

James Childress. Beauchamp y Childress son logesuttel texto de bioética mas
universalmente reconocid@rinciples of Bioethical Ethics® También han

pertenecido al Kennedy Institute te6logos como BetrHaring o Paul Ramsey, un
metodista inglés, profesor de ética cristiana, oenocia la practica imposibilidad
de dirigirse a una audiencia de médicos sin conadendo los problemas médicos

de los que debe hablar.

Daniel Callahan, filésofo y profesor de psiquiateia Columbia proponia la
bioética como dialogo entre los especialistas &a éfplicada y la sociedad. Fue el
fundador y director del Hasting Center, un centug eacido con la intencion de
ayudar a los profesionales y al publico en gergetalcomprensiéon de los problemas
éticos y sociales derivados del progreso de laxige de la vida. El didlogo es el
fuego en el que comienza a fraguarse el lenguajenétodo de la bioética actusl.

método de la bioética es la deliberacién racional.

El descubrimiento mas trascendental de la bioéticactual es el enfermo

En la dindmica global de profundas transforma@dgenicas y sociales el siglo
XX y XXI surge una nueva concepcion de la Medicigae responde a una
desvirtuacion del caracter objetivo absoluto deispeniento cientifico y de un actuar
personal menos objetivo y mas subjetivizado eruelrgdica la realidad del médico y
del paciente. El acto médico, entendido asi, teasig en un acto humano y
humanizante que constituye la esencia de la pofakzacion, un encuentro de ideas

y sentimientos que solo puede producirse en lausikgde la verdad del otfo

La enfermedad es tal vez la experiencia de la edaa que el hombre se
encuentra mas cerca de su verdad y su mistericenfermedad nos revela la

fragilidad de lo humano, las limitaciones de surped, la hondura de su soledad

8 T.L Beauchamp. JF Childres®rincipios de ética biomédicaMsson SA 1999
8 M de los Reyes LopeZta Asociacion de Bioética Fundamental y ClinicanaJexperiencia en
Espaia”
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pero también el potencial de la esperanza. Suyla esperanza, intima, propia,
personal, exclusiva. Muchas veces su Unico balwartéa enfermedad, su Unico
alimento y su Unico consuelo. Por eso a los médsmsos recomienda decir
siempre la verdad pero de una manera mesuradagrpeug esperanzadora; no
desesperanzar nunca a los enfermos sobre todohardade dar malas noticias
porque la esperanza del enfermo es tan fragil c@musmo. Ya decia Spinoza que
no se da esperanza sin miedo como no se da miedesperanza. Cuidar la
esperanza del enfermo no es tarea facil; de enpadme dificilmente se puede dar
lo que no se tiene y los hombres y mujeres de atardien los médicos, andamos
sobrados de deseos pero justitos de esperanzanthiargo es obligado cuidar la

esperanza pero ¢,qué espera el enfermo?:

El enfermo espera que lo tratemos como una persenacogido, ser respetado
y valorado a pesar de su debilidad y su impoteseiareconocido por su nhombre, por
Su rostro, seguir siendo quien es, ser escuchadopmprendido. Espera la fidelidad
de quienes lo sirven y lo quieren, espera empasigera consejo y sobre todo espera
la verdad; aunque a veces parezca lo contraria,paenfermo la mentira siempre es

una traicion.

El enfermo espera ayuda, respuesta a sus necesidasjgera ser cuidado y
confia y acepta ser analizado hasta poder daracoausa de su enfermedad. Confia
en la ciencia y en los recursos de la medicina ctammbién confia en la eficacia del
sistema, la dedicacion de los profesionales y ea lipven a cabo un trabajo

responsable y seguro.

El enfermo espera la curacion, la sanacion de dy lmaecuperacion de su
salud, la reintegracion a la sociedad, a la famdida vida, la restauracion de lo
dafiado, su rehabilitacibn como persona sana, tecagioracion a sus proyectos

propios, a los deseos que la enfermedad quebré.

El principio de autonomia obliga al médico a infarmal paciente sobre su
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enfermedad y recabar su consentimiento para lab@asudiagnodsticas y el tratamiento,
algo que con la practica habitual corre el riesgogdedar reducido a un requisito
obligado muy alejado del fin para el que fue legisl En Espafa, de una forma
creciente, se estan produciendo reclamacionegpdguidicial por mala praxis a las
que no son ajenos los cada vez mas complejos yusmsmfdocumentos de
consentimiento informadogue no debe ser nunca el recurso de una medidma a
defensiva sino antes bien, el fruto de un didlogle yin pacto entre el paciente y los
sanitarios con el objetivo de alcanzar la curaci@nbioética rescata este objetivo
fundamental del consentimiento informado y evita uso exclusivamente
burocratico del mismo al convertirlo en una ayudastimable para conocer e
interpretar los valores de los enfermos y su valdingén las circunstancias que
afectan a su salud y a su vida y hacer de él umarhienta imprescindible para la
toma de decisiones que, a ser posible, debe sgaztida. La bioética es necesaria

como tarea de humanizacién de una medicina deshzmcian

Son requisitos fundamentales del Bien Clinico gueibética exige y ayuda a
desarrollar: la empatia, la escucha y la comurdca@mistosa y confiada, el
reconocimiento de los valores del enfermo, el respesu dignidad y la asistencia
integral que atienda a todas sus necesidadesadisipsiquicas, sociales y
espirituales’La Bioética, tarea de humanizaciérfue el lema del VIl Congreso de
la Asociacién de Bioética Fundamental y Clinicaebeddo en Valencia en 2085
Entendida en su justo sentido la bioética, comeatale humanizacién , es requisito
y garantia de calidad en la asistencia sanitasid)abito de honestidad y caracter
que se adquiere con el ejercicio, es la obligad@rhacerse preguntas delante del
enfermo y ser capaz de responderlas, es una npadaobservar la vida con los
0jos propios y los de los demas, es levadura gteealamuehacer médico de sentido
y excelencia, es ayuda necesaria para hacer las ban. La bioética es conciencia
y responsabilidad, perspectiva de realidad endatiga cotidiana de la medicina y

crédito de futuro para nuestra profesion y nueséacia.

8 JM Rubio y cols“Efectos negativos que provoca en los pacientéogilumento de Consentimiento
Informado” XVII Congreso de la SADEMI, Cérdoba, 2000.

89«|a Bioética, tarea de humanizaciéonVIl Congreso Nacional de la Asociacién de Bioética
Fundamental y Clinica. Valencia, Nov 2005
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Etica y clinica

Clinica y ética constituyen un todo Unico e indhis, un bien integro en el que
no pueden entenderse la una sin la otra. El ejerciimico requiere de la ética como
elemento natural; sin ella perderia su calidad rdeientro personal y decisivo para
guedar reducida a una mera practica instrumentaleshumanizada. Como en
absoluto seria licita una visién reduccionista debioética entendida como un
apéndice alejado del cuerpo de la Medicina y me&onso una moda del tiempo o
una obligacion impuesta por la ley o la norma a@rfars médica” y a la practica
profesional. La bioética requiere de la clinicalsircual sélo seria una especulacion
filoséfica desencarnada, un saber virtual para cdogiensadores de una salud
imaginada, lejos de toda experiencia.

Pero eso so6lo puede conseguirlo una ética FIELvaléay a la persona humanas,
al servicio del hombre y de todos los hombresealisio de toda la vida y de la vida
de todos, al servicio de la libertad y de la peas@tonocida en su integridad y en su
totalidad. Una ética moderna, PLURAL Yy reflexivasdrrollada mediante el didlogo
y el reconocimiento de la diversidad del pensamiembral. Una ética UNIVERSAL
gue sea capaz de responder a los dilemas del poogrentifico y que al mismo
tiempo sea sensible con nuestras necesidadesesp@ddrtandonos y promoviendo
una justa distribucion de los recursos. Una éticBRMINAL que siguiendo a
Levindsno se convierta en un frio analisis de dilemas auea promulgacion de
codigos universales sino que dimane de la proxithigiala preocupaciéon por el
“otro” y que esta proximidad de un sufrimiento que jamésie serme ajeno sea la
condicion previa a cualquier deliberacion sobrddeision a tomar, condicion que no
puede sustituir ninguna argumentacion especufatitna bioética CRITICA que
despierte en nosotros los profesionales unas @estumas humanas y mas
humanizadoras y que sea sensible con nuestra\saluesstra conciencia. Vista asi la
bioética se revela como un patrimonio de poterdgakconocido, un valor en muchos

casos infrautilizado que acredita, completa y ddide a nuestro ser profesional.

% A. Domingo MoratallaLa Etica de E. Levinas: Humanismo y responsabilids8iC Cultural 27 de
Enero 1995
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A LA BUSQUEDA DEL BIEN CLINICO. PROPUESTAS DE LA
BIOETICA MODERNA

No es méas sabio el hombre
gue sabe mas sino el que sabe mejor

De una medicina orientada por y para la enfermedad una medicina centrada
en el enfermo
La asistencia sanitaria por y para el hombre emfegmlo que ya Hipocrates

intuia cuando codificaba el “arte de curar” en uabracteristicaginte todo “jamas
inquietar”; siempre que sea posible “suavizar’; aeees “curar”, pero siempre
“tranquilizar” ** Y esto debe ser aun mas obligado cuando el mésiisie @ personas
especialmente vulnerables y en situaciones de pmhmearginalidad e inmigracion en
las que la indigencia, la exclusion social o l@hcdlturalidad pueden llegar a ser las
necesidades principales. De la misma manera debeséeespecialmente en cuenta la
realidad personal cuando se trata de enfermedagi@sas con sintomas limitantes o
que provocan ingresos hospitalarios repetidos.estato cuando existe ademas una
fragilidad social con insuficientes recursos faands 0 pacientes abandonados o sin
familia sin posibilidades de cuidados y compafia&nYlos enfermos dependientes de
maquinas que tienen su autonomia reducida y equesestan en situacion terminal
cuando el objetivo principal de la asistencia saiaites proporcionar calidez y calidad
de vida a los pacientes y son muchas veces lasidades psicoldgicas y espirituales
las que determinan un mayor grado de sufrimiertiogie nunca deberia olvidar una
medicina que realice intervenciones al limite dada o acceda a los resultados de un
diagnostico genético que entre los profesionalda dalud y el enfermo debe existir

no solo una camaraderia itinerante sino una veralameistad.

La responsabilidad profesional no debe ser nureianrde una medicina a la
defensiva en la que los valores de los pacientedajusubordinados al poder y la
seguridad del médico. ElI médico esta obligado petas la decisidbn de su paciente
siempre y cuando esta decisién no suponga un acth mismo maleficente o que
atente contra el deber de justicia. En caso ddiconfmoral entre los valores del

enfermo y del médico, este puede hacer uso dgdaidb de conciencia responsable

9 J. Gafo:*Humanizacion. Bioetica y humanizacion de la mettici, en el libro “10 palabras clave en
Bioética., E. D. V. 1994 pag 43
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pero aun asi, el médico esta obligado a no abangamas al paciente aunque no

comparta sus valores e incluso aunque este nceagepindicaciones.

De una medicina centrada en los hechos a una Mediai fundamentada en los
valores
El pensamiento factico positivista basado radicatmen el conocimiento de

la enfermedad, de los signos y de los sintomasilooyd decisivamente a elaborar no
s6lo una Medicina basada en el régimen de los bBeshmm también una ética
despojada de valores, una ética de héthRecientemente la Organizacion Médica
Colegial ha presentado un documento de consendadbt“Los valores en la
Medicina del siglo XXI'®®* en un intento de recuperar los valores éticosnyamisticos
de nuestra profesion ante la evidencia de quevknscas cientificos y tecnolégicos de
la medicina estan afectando a la relacion méd@ciepte, reducida en muchos casos a
una simple interpretacion de sintomas y pruebagndsicas con minima o nula
dedicacion a los aspectos psicologicos, culturglesociales del enfermar. En la
opinion de los expertos que han redactado el daniamia recuperacion de los valores
esenciales de la medicina debe hacerse en todashigos pero muy especialmente

en tres esenciales: en la universidad, en la igaeghn y en la asistencia sanitaria.

Hay acuerdo entre los expertos en la necesidasadéommacion médica mas
centrada en la dimension humana del paciente yuemeacesidades como persona.
Para lograr esto no es suficiente con una ensefimzealidad que responda al
poderoso avance cientifico-técnico experimentaddgobimedicina, es necesario que
esta ensefianza incluya también la comprensionadetge y su modo de reaccionar
frente a la enfermedad. Al terminar su licenciagtelaestudiante de Medicina debe
alcanzar un grado de madurez suficiente para comgrel significado que la salud y
la enfermedad tienen para los enfermos, asi coralzahce de las preferencias y los
valores del paciente lo que exige desarrollaruatdi y habilidades de comunicacién

en la relacion clinica.

En relacion con la investigacion el trabajo recenague el enfoque

92D Gracia:Por una asistencia mas humanan“Como arqueros al blanco” Ed Tricastela, 2004, pag

97

%3« os valores en la Medicina del siglo XX|["OMC, n°® 672, 18 de Abril de 2010
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exclusivamente bioldgico de la investigacion resuisuficiente para dar respuesta a
las necesidades de salud de las personas. La edBmimesulta de la interaccion de
factores genéticos y biomédicos con otros psicot@gy sociales y esta realidad debe
obligarnos a centrar la investigacion en la dim@nsnas genuinamente humana e
imprescindible para comprender al paciente y suglwtas en el desarrollo y la
experiencia del enfermar. Insiste igualmente elidemto en establecer las prioridades
de la investigacion como una obligacion de éticaiaboy recomiendan areas de
investigacion escasamente desarrolladas pero deimzacto social como son los
Cuidados Paliativos, el tratamiento del dolor, destancia a pacientes cronicos y en
situacion terminal. Por Ultimo insiste en la coasdion de las exigencias éticas de
toda investigacion, especialmente con seres humehpsmer interés de los médicos

debe ser siempre el paciente.

En la asistencia sanitaria la Medicina centrad&nalores exige la recuperacion
de la dimension humanistica de la relacion médiofermo como elemento clave en
la calidad asistencial lo que supone la practicardeMedicina mas satisfactoria para
el paciente, una mayor eficiencia en el uso de basiediagnosticas y en las
prescripciones y una menor yatrogenia. El respetosivalores del paciente incluye el
conocimiento de los mismos lo cual s6lo puede asgimediante la escucha atenta y
la comunicacion obligada. La Planificacion Anticdpade las Decisiones, un modelo
mas avanzado del documento de Voluntades Anticipadgulado por Ley y
disponible ya en toda Espafia, incluye una inforémasbbre los valores del enfermo
redactado en consciencia con capacidad para hacentte testigos. Estos valores
deben respetarse llegado el caso de que el paoeniaede manifestar su voluntad,
por incapacidad evidente, en el caso de una dedsidflictiva en la que puedan verse

implicados.

Del paternalismo a la alianza

La bioética moderna parece haber desterrado ddimieénte la relacion
médico enfermo vertical, de mandato — obediencapip del paternalismo genuino y
la interpretacion rigida y unilateral del princigle beneficencia. En su lugar el deber
de respeto al paciente eleva al principio de autdaoy a la relacion médico

enfermo horizontal y democratica como los referendécos principales en la
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clinica. El deber de respeto nos obliga a inforalenfermo en cantidad y calidad
suficiente, a recabar su consentimiento pero smgl@ a reconocer su dignidad en
todo momento, incluso en los de mayor depauperdtifoa. A atender todas sus

necesidades, a respetar sus derechos.

Pero el primado del principio de autonomia no sapen absoluto el
desprecio del principio de beneficiencia. El detberbeneficencia nos obliga a no
hacerle dafo al enfermo, a no mentir, a la contiddidad y el sigilo pero también a
ayudar al enfermo por encima de nuestra comodidadegtras circunstancias, a
ceder algo nuestro — tiempo, salud- a arriesgapoostl, a ayudar “al modo del
enfermo”- por encima de otras condiciones profeges o institucionales, a hacer
del enfermo el principal objetivo de nuestros camdentos, nuestra dedicacion,
nuestras facultades y nuestros méritos. Llamamosfisencia no paternalista a la
actitud que pretende hacer el bien al pacientem®m cuando el voluntariamente

asi lo pida y lo acepte.

El principio de autonomia corre el peligro de senimizado por una
conciencia exclusivamente técnica y fenomenologicgeta al dictado de la
seguridad, los protocolos o la evidencia, un maglpehsar y actuar al que le resulta
especialmente dificultosa la interpretacion devakres del enfermo. Ademas la
informacion a suministrar al enfermo no es un teesaelto y en todos los casos el
deber de respeto exige garantizar la libertad dedsuisiones y su autenticidad. De
ahi la aparicibn de modelos compartidos de relacofimica preocupados
fundamentalmente por los valores del paciente gtaes cuyo principal criterio es

el intercambio de informacioh.

En todas las circunstancias la relacion entre alicoéy el enfermo debe
basarse en el respeto mutuo. En la relacion coa pacdiente hay algo nuestro que
s6lo una comunicacién bidireccional puede satisfaoepletamente por eso no es
suficiente ningin modelo de relacion clinica etdntente unidireccional. El
enfermo debe confiar en la profesionalidad de sdicnéy este en la capacidad de
Su paciente para tomar decisiones. Médico y enfatel®n trabajar en equipo y

esto exigeconfiar siempre en el otro como parte imprescirglieh la busqueda de

% E Borrel., J Judez et &El deber de no abandonar al pacientd&led Clin (Barc); 117: 262-273., 2001
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lo mejor©.

Para la relacién clinica ideal nosotros proponemmshuevo modelo que
denominamos de ENCUENTRO o ALIANZA. Un modelo emet el protagonista
sigue siendo el paciente y el referente principal deseos y sus necesidades y con
el que el profesional, unido a él por vinculos deacion y responsabilidad, va a
establecer una comunicacion que supone ante todencmentro de intereses —
Usted me importa porque es usted, es la célebse fita Cecily Saunders que dio
lugar a los Cuidados Paliativos- del que dimanaretecion de alianza que va mas
alla del mero conocimiento de la situacidon del gatg y la consiguiente respuesta
profesional sino que es una colaboracion amistasacqmpromete a ambos en un
proyecto comdn a compartir, un mismo itinerario ploque discurren y encuentran

sentido la vida a cuidar del paciente y la projia el profesional sanitario.

El ethos compasivo, la colaboracion amistosa y w@wdado esencial
conforman el modelo de relacion clinica basadoaeflianza o el Encuentro entre
el profesional y el paciente. La comunicacion egriicipal recurso para establecer
la colaboracion amistosa imprescindible en una ci@fa de alianza. La
comunicacién que en este modelo alcanza la verddchveés de ese mismo
encuentro en el que muchas veces solo la cerdantarnura, la confianza y el

silencio son suficientes para la comprension yn&radimiento.

De reparar y curar a humanizar la realidad en todadas circunstancias.

Ser sanitario consiste esencialmente en ser algeaiesible y consciente de
la dignidad y los valores propios de la persona dnarVivimos un tiempo de
profunda crisis de lo humano. Ya no es que necesgeser tratados como seres
humanos en situacion de debilidad, es que en auesis comun cotidianidad
necesitamos sentirnos humanos. El cuerpo es unaiimaagara la vida cuya
capacidad de funcionamiento parece inagotable.r ¥iermo o con dolor carece

de sentido. Una vida que se anuncia débil o inaparho merece la pena ser vivida.

Urge buscar cauces nuevos y hacer nuevas propuBsiasmos renovarnos

% M Iraburu Elizondo“Desde el respeto mutuoJANO n° 1587, Nov/Dic 2005 pp 62-64
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intimamente, llegar a un proceso de conversion Yy réeeonciliacion, de
acercamiento, de encuentro respetuoso, de unaalentre lo sano y lo enfermo, el
poderoso y el necesitado, el sanitario y el paeipara restaurar el hombre dafado
y ayudarle a recuperar el sentido de su vida. ¥ panseguir esto son necesarias
premisas esenciales como la compasion solidariangsieebele y nos acerque a la
realidad universal del dolor humano, la reflexiomrah que aumente nuestras
exigencias profesionales y debata nuestros obgetbamitarios actuales asi como
una disposicion y una praxis humanizante decididgfigaz en nuestro ejercicio

sanitario.

En su libro“El Cuidado Esencial” Leonardo Boff insiste en la necesidad
de una vision total al abordar el cuidado del coeEl cuerpo es materia y anima y
subjetividad y memoria y sobre todo en los pacgentés debilitados el cuerpo es el
fragil soporte de la vida. El sufrimiento nos revéd fragilidad humana y en la
enfermedad sufre la totalidad de su existenciaekhfermo es esa persona que me
importa por ser quien es y a la que le preguntoteomura y confianza: ¢ Qué puedo

hacer hoy por ti?

De una medicina de medios a los fines de la Medfiai

Los bioeticistas actuales alertan sobre la confugié objetivos de la
Medicina actual y sus consecuencias: Existen eat@sal desigualdades de acceso
a la salud que afectan a las poblaciones mas pohiergras que en los paises
industrializados, instalados en una confianza desrada en la ciencia y en la
técnica, vamos mas alla de nuestro propio limiéeafPa ética la crisis de objetivos
obedece a una confusion sobre el fin Gltimo de &diklna, el bien propio por el
gue se nos reconoce y que le da sentido a nugstmic® profesiondl. Entre las
expectativas y la realidad de la medicina andanmopaco perdidos y no solo los
meédicos sino también la sociedad. No somos capdeesintonizar siempre los
objetivos personales, profesionales y socialesgdagjuistas a corto, medio y largo

plazo; los recursos y las necesidades y caminamiegisos sin saber del todo a qué

% Leonardo Boff“El Cuidado Esencial’Ed Trotta, pag 116 y sig, 2002
% D Gracia:“Los fines de la medicina en el umbral del siglol’XXConferencia de clausura del llI
Congreso Nacional de la Asociacion de Bioetica Bumehtal y Clinica. La Coruiia 1999
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atenernos.

¢, Qué idea tenemos sobre los fines de nuestra iprifesQué idea tienen los
ciudadanos y los politicos y los técnicos de laiadtnacion? En la propuesta de Ley
del Aborto se pretende que en el caso de unaupteén voluntaria del embarazo de
una menor de edad sean los médicos quienes degiidl@ormar o no a los padres
¢ No estaremos interpretando la salud y su debewidado en términos personales e
irresponsables la mayor parte de las veces? Sirargmhuno de los argumentos
basicos de la responsabilidad era la racionaliiadnecesario descender al campo
operatorio de lo racional y aplicar a nuestrossfieebisturi de la razén que los libere

de tanto magma inutil como hoy los envuelven.

El informe final del Proyecto Internacional solws fines de la Medicina,
patrocinado por el Hasting Center dice textualméfielenguaje de la reforma esta
generalmente dominado por discusiones sobre ellggemercado...la intensidad
de las discusiones técnicas ha oscurecido, pareddjente, la pobreza de la
discusion sobre el objetivo y la direccion de ladioma” Y reconoce y sanciona
como fines actuales de la Medicina los sigui¢htesa prevencion de las
enfermedades y lesiones y la promocién y el mamienito de la salud. Aliviar el
dolor y el sufrimiento causado por las enfermedadéslencias. La asistencia y la
curacion de los enfermos y el cuidado de los queusalen ser curados. Evitar la

muerte prematura y velar por una muerte en paz.

Esos son los campos de accion primordiales quella slemanda en estos
momentos a nuestros profesionales: La educaciomcengda medicina preventiva,
el tratamiento correcto del dolor con el buen uéonico y moral, de todos los
recursos terapéuticos disponibles. El cuidado ratetg todos los pacientes mas alla
de sus posibilidades de curacion. La implantacidl glesarrollo de los cuidados
paliativos prestando la adecuada atencion a tagasexesidades y acompafnandolos
hasta el final de su vida. Hacer reales y posilaletsializar estos fines supone, como
muy bien sintetiza Adela Cortiffa* Apostar por la prevencion responsable mas que

por la curacién, por la calidad de la vida en lugde la cantidad, reconocer la

% The Goals of Medicine: Setting New Priorti#e Hasting Center Report, Nov-Dic 1996
% A. Cortina:“Justicia Médica”: El Pais, 7 de Septiembre de 1999
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naturalidad de la enfermedad y de la muerte, eafgez por procurar la paz al final

de la vida”

Del poder médico tradicional a un nuevo profesionamo.

Aunque aparentemente se confia menos en los mgidiasdencia demuestra
que cada dia esperan méas de nosotros quienegues sonfiando la solucion de sus
enfermedades. Los médicos mantenemos un impogader social; influimos en los
habitos de vida de los ciudadanos y en sus costsmpren gran manera SOmos
moduladores y garantes de la paz social en ciauciss como epidemias o crisis de

salud.

Gestionar cualquier valor requiere equilibrio, disémiento y responsabilidad.
En el afio 1999 la Federacion Europea de Mediciteania, el American College of
Physicians y la Sociedad Americana de Medicinarmatecrearon un Comité de
Expertos que, recogiendo el espiritu y las diféaenale los viejos principios,
redacté la Carta del Médi€d como modelo de profesionalismo para el nuevo
milenio. La carta se constituye con tres principiosdamentales, Bienestar,
Autonomia y Justicia Social y diez compromisos:ddmpetencia profesional, de
honestidad con los pacientes, de confidencialidkad, relacion respetuosa y de
mejorar la calidad de los cuidados; el compromisdadilitar el acceso universal a
la asistencia sanitaria y el compromiso por lagudistribucion de los recursos; el
compromiso por el conocimiento cientifico, de fidatl a nuestro compromiso
profesional por encima de los conflictos de integgsde implicacion en la

responsabilidad profesional.

Para poder llevar a cabo este modelo de profesomalorientado hacia la
excelencia los médicos necesitamos el equilibrioutar y ser curados, de cuidar y ser
cuidados, de escuchar y ser escuchados, de comymstar informados, de gestionar
y ser gestionados. Necesitamos discernimiento @arar con racionalidad, libertad

para ser realmente libres, una dosis menor o nakeyautoestima y reconocimiento por

10«Medical Profesionalism in the new millenium: a igians charter” Lancet 2002; 359; 520-22
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parte de la sociedad; necesitamos buena admindstrag responsabilidad,
fundamentalmente responsabilidad, aceptar la eshlde los tiempos y caminar

conforme los nuevos valores nos demandan.
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FINAL

El descubrimiento del bien clinico compensa cornasda trayectoria de una
vida dedicada a la Medicina Interna. Después deente afios su ejercicio me
rejuvenece cada dia y me concede un nuevo argunpansovivir. La Medicina
Interna es una especialidad de larga tradicibtedicina Interna, medicina eterna’-
gue se dedica a la atencién integral del enfermidt@dEn su actuacion con cada
enfermo el internista ahonda en las raices de femneedad y la contempla en todas
sus dimensiones procurando dar respuesta y solacitodos los problemas. Si
dificil, aunque necesario, es resolver al dia addi@ada paciente en los problemas
puntuales que motivaron su ingreso hospitalarimttuao lo sera dar una respuesta

correcta y satisfactoria a todo lo que hayamoshakdo a ver y a pensar.

Desde hace muchos afios mantengo un lema de s®leneciados que me
gusta ensefar a los médicos internos y residentsdo se incorporan a nuestra
Unidad: ‘Pensar en todo. Hacer las cosas bien. Resolveprolslemas” Pensar en
todo es consustancial con el ejercicio de la Madidnterna donde se nos requiere
para todo, lo que ve y lo que no ve el ojo clinEEbinternista es el experto a quien
recurren los médicos de atencion primaria y elorelgt las especialidades para la
atencion de enfermos cuyo diagndéstico no es ewdenge trata de un problema
complejo. Pero pensar en todo resulta también iglecen la asistencia a pacientes
pluripatolégicos o cuando se trata de guiar a eau@igenfermo en procesos que
requieren una compleja trayectoria por el sistenogpitalario dirigiendo el
protocolo de actuacion frente a su enfermedad ydowmndo el resto de los

especialistas necesarios para conseguir un trattoradecuado.

Hacer las cosas bien requiere cuidado y destreta &sistencia al paciente
desde el primer contacto hasta el documento de wlta&l seguimiento
posthospitalizacion. Significa mantener en todo mctm la trayectoria justa sin
desviarse por los atajos de la simplicidad, la digueidad, el golpe de vista, la
apariencia o la rutina. Hace las cosas bien quadre snterpretar los sintomas y
signos sin darle otro valor que el que les cornedpo/ suma y resta las evidencias
hasta alcanzar el producto del diagnostico ceRero mejor las hace aun quien, sin

renunciar a aquello, trata al paciente en primgaicomo persona y ademas lo hace
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de una forma especialmente cuidadosa porque efé&meny no se detiene en el
hallazgo del dafio que buscaba sino que insista leasbntrar el rastro de la salud
perdida para restaurarla en lo posible o alentamalos recursos que la ciencia ha
puesto a su alcance. Hace las cosas bien quiegnéetgue la medicina tiene su
verdad cientifica y también su bondad moral y qula {persona debe ser respetada y
ayudada a vivir conforme sus criterios y deseosguyen tiene la seguridad
suficiente para no dudar en lo indudable y la hdaulnecesaria para consultar en
todo lo que no sabe. Quien trabaja en equipo \etadps opiniones ajenas porque
hacer bien la Medicina Interna significa ante toéogar con el enfermo que nos
habla y no sélo nos escucha y obedece, con los aftenps de la Unidad, con el
resto del equipo sanitario, con los especialist#s os consultan o a los que
consultamos, con los alumnos cuya formacién nagsponde. Hace las cosas bien
quien cuida de todo lo que tiene encomendado estiodd como propio y en su
deber no descuida sus propias necesidades evignoarn out con un ejercicio
profesional tan nuevo e ilusionante como el pridiar Hara siempre las cosas bien

quien no olvide que:

Ser internista es tener

La mirada de un dermatélogo

El oido de un cardiélogo

La serenidad de un intensivista

La minuciosidad de un hematologo
La logica de un neurélogo

La imaginacion de un endocrindlogo
La perfeccion de un nefrélogo

La ilusién de un residente

La intuicion de un clinico

La sabiduria de un maestro

La paciencia de un paciente

La compasion de un medico

La humanidad de un hombre

Mi mejor tratado de Medicina sigue siendo la catedel enfermo y mi mayor
ilusibn como médico no radica ya en acertar conddésl diagnodstico que a todos
nos halaga, ni presumir de la pericia técnica qsepermite alcanzar los signos mas
ocultos, ni siquiera en el arte terapéutico por luque todos ellos me sigan
produciendo una intima satisfaccioho que de verdad me emociona es

diagnosticarle cada dia un sintoma nuevo para rseguéndo y asi impedir el
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derrumbamiento total de la persona en aras delslidée; descubrir lo que de sano
hay en cada enfermo para estimularlo, animarlo gehale ese rescoldo un

argumento firme para su esperanza.

La dignidad de académico honra mi persona hastaxtremo que jamas
llegué a sofiar. Con la cultura actual, eminenteen@nctica y emocionalmente
desmotivada, alguien podria decirme que aun retemdc mi esfuerzo y mi
sacrificio, no dejo de ser el individuo privilegadjue pudo o supo estar en el
momento oportuno en el sitio justo por donde pas&uerte. Muchas veces yo
también lo pienso asi. Consumado el discurso reconque este jamas habria sido
posible sin la aportacion de tantas personas, agg@onstan en la bibliografia,
maestros y compareros en el itinerario que me hdumido hasta aqui. Muchos de
ellos merecerian ser académicos con mas razénoguagyadecido a su inestimable
ayuda me queda, en tanto gozo, una sensacion dedax} una cierta duda de mis
merecimientos que soélo podra aclarar el futuro deesfuerzo continuado por la

bioética y la dedicacion a la academia que me haetbdo tanto honor.

He sido un hombre afortunado. Lo confieso. Nuna&rpagradecerle a Dios
todo lo que de EIl he recibido: El bien de mis psdmi educacion y mi fe, los
maestros que me ensefiaron, mi familia, mis amigds, lo hermoso y bueno que

ha ido poniendo en mi camino.

Le doy gracias a Dios porque me ha concedido elilpgio, la ciencia y el
arte de curar y la satisfaccion de acompafar y sista y la virtud de reconfortar y
de escuchar y la conciencia de servir y la gracewha vocacion en la que mas
confio mientras mas la amo y con la que experimeii¢otras dia el sentido
verdadero de la fe que es el deseo, pues a petaedasosiego de hoy, de ayer y

de mafiana, sigo creyendo en éffa

11 JM Rubio:“Oracién en mis veinticinco afios de médic&n el discurso de apertura de curso del
Colegio Mayor San Juan Bosco, Sevilla 1995
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