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PROLOGO

La reflexién ética en el mundo de la salud tiene mu-
chas implicaciones. No solo las que dan titulares a los
periédicos o debates a las tertulias mas ocasionales
en torno al inicio o al final de la vida. Ni siquiera hay
un solo modelo de aproximacién, como habria podi-
do parecer al aterrizar en nuestras coordenadas el
paradigma principialista.

La ética es el arte de reflexionar sobre el bien y el
mal, lo justo y lo injusto, lo que nos hace felices e in-
felices. No es bueno acallar las preguntas sobre estas
cuestiones y dejarnos llevar por una moral sin ética.
Menos atin en el complejo mundo de las relaciones de
cuidado reciproco y de asistencia sanitaria.

Por eso, Francisco Javier Rivas, médico humanista,
master en bioética, colaborador del Centro de Huma-
nizacién de la Salud, habitual autor de articulos en la
revista Humanizar, nos aporta un conjunto de reflexio-
nes en estas paginas, ricas de conexiones sobre el
mundo de los valores y del cuidado en la fragilidad.

Humanizar no es solo una cuestiéon de barniz, un
maquillaje del sistema sanitario, con una mirada cor-
ta. Para humanizar la asistencia sanitaria no basta con
un «salpicon de iniciativas buenistas» que den color
—o incluso un poco de calor— al desarrollo de las pro-
fesiones sanitarias.

El Dr. Rivas sabe bien que humanizar implica ese
ambito relacional de los cuidados, del respeto y la pro-



mocién de la autonomia en la relaciéon profesional,
pero también sabe lo que se juega en la onda larga de
la humanizacién, en la justicia y la equidad en la distri-
bucién de recursos y en el buen uso de los mismos.

Los conflictos éticos no se reducen a meros dilemas
que se pueden resolver con la intuicién o por el cami-
no de la autoridad del profesional de mas poder. El
autor apunta que el camino saludable de abordaje de
los conflictos éticos es la deliberacion, hecha de escu-
cha y basqueda de valores en juego, asi como de ca-
minos con ventajas y desventajas. Conoce la comple-
jidad de la vida moral y esta habitado por la empatia
con la persona fragil —in-firmus— como clave de com-
prensién que favorece el mas genuino discernimiento.

Estas paginas nacen a fuego lento, de la capacidad
de reflexién y comunicacién de un médico que no se
mueve solo entre pacientes, sino también en el estu-
dio, la docencia, la investigacién y la reflexién para
contribuir, desde diferentes frentes, a la humaniza-
cién de la asistencia sanitaria.

Jost Carros BERMEJO
Director del Centro de Humanizacion de la Salud



INTRODUCCION

El pasado siglo xx asisti6 a una evolucién médica
como no se habfa producido a lo largo de toda su
historia: la posibilidad de curar enfermedades era
una realidad que venia de la mano de la mejora en los
métodos diagnésticos, tecnologia aplicable y trata-
mientos disponibles, desde farmacolégicos hasta
procedimientos técnicamente sofisticados. Hitos que
quiza en este momento hemos olvidado, como la
insulina para el tratamiento de la diabetes, los anti-
bidticos para las infecciones, la didlisis para la insufi-
ciencia renal, la quimio y radioterapia para los
procesos cancerosos, los trasplantes de érganos para
los fallos organicos completos, las unidades de cuida-
dos intensivos, etc. Todos estos adelantos en la aten-
cién sanitaria no siempre se han acompafiado de me-
jora en la relacién sanitaria; es mas, esta se ha podido
empobrecer al poner toda la confianza en la bondad
de la técnica, dejando de lado la vertiente de relaciéon
personal, de manera que se ha podido pasar de consi-
derar al enfermo como una persona que padece y
vive una enfermedad o como un ente biolégico, por-
tador de una alteracién anatémica o funcional, tanto
de 6rgano como de sistema, o de célula, o genética,
que podemos estar en condiciones de revertir y cu-
rar. La tecnologfa y los medicamentos ayudan a ello.

Frente a eso se alzaron voces que clamaban por re-
cuperar el espacio y la esencia propios de la relacién



sanitaria; asf ocurri6 con la propuesta de R. V. Potter
de establecer un puente entre la tecnologia y los va-
lores a través de la propuesta de una nueva discipli-
na, la bioética, que coincide simultidneamente con la
propuesta de Hellegers de una bioética mas clinico-
asistencial (frente a la de Potter, més global y ecolé-
gica). A estas propuestas se suma el informe Bel-
mont, que ofrece las condiciones minimas que debe
reunir la investigacién con seres humanos, y del que
se desprenden los conocidos como principios' de la
bioética, teniendo como cimiento la dignidad inhe-
rente a cada ser humano, presentados de manera im-
ponente por Beauchamp y Childress. En nuestro pais
tue desarrollada por Diego Gracia, quien afiadi6 a la
propuesta de estos autores el principio de no malefi-
cencia, una cierta jerarquia en la aplicacién de los
principios cuando entran en conflicto entre sf, un
método de trabajo basado en la deliberacién, sentan-
do las bases para la implantacién de los Comités de
Etica Asistencial en nuestro pafs.

Pero después de todo este tiempo transcurrido, ;qué
nos queda? ;Cémo han calado en la sociedad sanita-
ria y en la sociedad en general los valores que pro-
mueve la bioética? ;Podemos decir que ha sido una
moda? Y, en caso de ser moda, ;es pasajera? ;Desapa-
recerd porque los avances impondran otro camino
basidndose en el positivismo cientifico, como en algu-
nos casos se ha demostrado? Pues en no pocos casos

! Entendidos como las fuentes fundamentales a partir de las cuales
justificamos las pautas para la accién, los deberes y las reglas en la
atencion sanitaria.



parece que la bioética genera anticuerpos en algunos
profesionales y en parte de la sociedad, dado que pue-
den ver en los planteamientos éticos un cuestiona-
miento a su actuacién profesional o un impedimento
para el desarrollo de la ciencia y de la técnica.

Podemos afirmar que la bioética no es una moda,
no es un mecanismo perverso para impedir el desa-
rrollo, sino un camino de deliberacién que lleva a la
toma de decisiones prudentes; es decir, aquellas en
las que se tienen en cuenta los hechos, los valores
implicados, los deberes derivados de ellos y las con-
secuencias de esta toma de decisiones. En este senti-
do, cuando a alguien se le cuestiona que su decisién
pueda llegar a un Comité, ya estéd haciendo una valo-
racién, y, por tanto, un posicionamiento ético que le
permita defender ptblicamente su decisién, que en la
mayoria de las ocasiones estard basada en la aplica-
cién mas adecuada de la ciencia médica, guidndose
por principios basicos y complementarios que vienen
a definir la actuacién sanitaria. Lo primero, no perju-
dicar, procurando siempre el bien del paciente.

La medicina, la asistencia sanitaria —que incluye to-
das las disciplinas sanitarias que tienen relacién pro-
fesional con los enfermos—, presenta unos valores que
han marcado su devenir a lo largo de los tiempos. En
primer lugar, el compromiso con el enfermo y el
mundo del dolor y el sufrimiento, buscando compren-
der el significado que la enfermedad tiene para el su-
jeto, cémo reacciona ante la enfermedad, que tan cla-
ramente nos presenté el Prof. Lain Entralgo, y que
posteriormente ha sido expresado en situaciones tan
concretas como la terminalidad por E. Kiibler-Ross.
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Pero squé podemos hacer cuando la bioética genera
anticuerpos y, por tanto, rechazo en los sanitarios?
Lo primero es entender la bioética como una discipli-
na aliada de los profesionales, porque supone hacerse
preguntas sobre la bondad o maldad, la licitud o ili-
citud de nuestras decisiones, ayudando a reconocer y
a afrontar los conflictos morales; porque su finalidad
también estd en adquirir habitos y actitudes para
nuestra actuacion sanitaria. Pues, en esencia, las pro-
fesiones sanitarias son eminentemente éticas, porque
desde el principio de su desarrollo han contado con
juramentos y posicionamientos éticos que han per-
mitido mantener un papel preeminente como profe-
sionales, donde el principio de responsabilidad es ele-
mento crucial en la reflexién, tanto para la asistencia
como para la investigacién, principio expresado por
H. Jonas como: «Obra de tal modo que los efectos de
tu accién sean compatibles con la permanencia de una
vida humana auténtica en la Tierra»®.

Pero quiza todos los que nos dedicamos a esta apa-
sionante actividad tengamos que integrar, a modo de
inmunoterapia, cinco verbos’ que pueden sintetizar
nuestra actuacién sanitaria y que suponen pardme-
tros de actuacién responsable.

* Curar: supone un esfuerzo continuado por mejo-

rar todas las posibilidades terapéuticas que se

2 Cf. H. Jonas, El principio de responsabilidad. Ensayo de una ética para
la crvilizacion tecnologica. Barcelona, Herder, 1975.

3 Estos verbos estdn tomados del Prof. J. MasiA en su libro Tertulias
de bioética: manejar la vida, cuidar a las personas. Santander, Sal Terrae,
2005.



nos presentan y aprovechar cada nuevo descu-
brimiento en beneficio de nuestros pacientes.

* Admirar cada nuevo resultado de la ciencia y ale-
grarse por cada descubrimiento.

* Mejorar y apoyar positivamente la investigacién
para promover la vida y hacer mejor la vida hu-
mana.

» Agradecer, es decir, manifestar gratitud ante
cualquier descubrimiento, porque nos ayuda a
conocer mejor la realidad y porque nos permite
aplicar los descubrimientos en beneficio de los
vivientes.

* Proteger, pues supone la responsabilidad de evi-
tar a la humanidad cualquier posible desviacién
que pueda poner en peligro la dignidad humana.

Y en este libro vamos a intentar ayudar en la re-

flexion ética, de manera que se integre de forma na-
tural en el quehacer diario de los profesionales, para
que podamos actuar como verdaderos hortelanos®,
cultivadores de una relacién que o es plenamente hu-
mana o deja de ser relacién.

* Expresién tomada de J. C. BErRMEJO, Espiritualidad para ahora. Ver-
bos para el hortelano del espiritu. Bilbao, Desclée de Brouwer, 2016.
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