Reflexiones sobre la formacion del médico

ante una nueva sociedad

J. Rico

hora que nie encuentro al [inal de mi

carrera, cuando he pasado lanlas y
tantas horas en hospital y en consulia, lengo
recuerdos que son imborrables. Y que
pueden ser de utilidad a los mis jovenes.
No se trata de recuerdos cientificos. En eso
estaré cada dia mas superado, porque la
ciencia médica progresa verliginosamenlte.
Se trata de recuerdos humanos, vivencias,
que han ido haciendo poso en mi y cada
dia me inducen mas a reflexionar.
Y mie pregunto ante todo: ésonos mejores
hoy que ayer? La sociedad que hoy vivimos
es portadora de mas alegrias para el
hombre? éDe qué tipo?
Hoy vivimos una sociedad en la que el tras-
fondo ético se estd borrando. Esltamos en
plena época de renuncia a ereencias que
lian sido la base de la civilizacién de nues-
tros padves. Hoy no se eree en Dios por la
mayor parte de los intelectuales. St no se
cree en Dios («éDios creé al hombre o el
Lhombre cre6 a Dios?»), esto lleva consigo
que todo lo ha creado el hombre o la ca-
sualidad (el « big-bang», vamos, o «El azar
y la necesidad»). Por tanto, todo lo que
vaya produciendo buenos resultados es
bueno, valido. Lo demds no importa.
Asi pues, lo de menos es el amor (que era el
principio de la civilizacién cristiana =
«Amaos unos a los otros como Yo os he
amado»). A pesar de tantas barbaridades
como ¢l hombre ha cometido en su historia,

por deformacién de ese mensaje, y en el
seno de una civilizacién cvistiana, ese prin-
cipio ha sido motor de otras muchas cosas
buenas («La verdad os hard libres»). Re-
cordamos un poco a la famosa pregunta
que hizo un procurador romano: «Y équé
es la verdad?» sin esperar la respuesta.
Hoy vivimos la civilizacién del hombre
huérfano. Y esto justifica todo lo que viene
detras.

Y si aplicamos esto a la Medicina (el es-
tudio de las enfermedades del hombre), en-
tonces fallan todas las barreras antiguas y
todo debe ser construido de nuevo.

éQué es la enfermedad? Es la ausencia de
salud. Y équé es la salud?: la ausencia de
mal, el estado de bienestar fisico, psiquico
y social.

¢Y cudl es el el objelivo de la Medicina?:
curar, aliviar y consolar al hombre en-
fermo. Y épava qué? Para cue siga viviendo
porque es un ser que puede ser ttil a los
demas. O a si mismo. Y porque sélo se co-
noce la vida, esta vida. ¢Y sé6lo eso? éY
dénde esta la compasion, el deseo de ser
util al préjimo, el amor al otro...? Todo eso
ha desaparecido o al menos no se menciona.
O sea, que estamos ante una sociedad que
no tiene alma. El hombre es un ser mate-
rial, sin posibilidades de un futuro mis all4,
no existe otra vida...

Una auténtica barbaridad, pensamos los
«de antes».
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Asi las cosas, los progresos en la Medicina
son tutiles para prolongar la vida lo mas
posible y en las mejores condiciones.
Cuando una persona, un hombre, es un ser
sin utilidad para la sociedad (una demencia,
una enfermedad incurable), no vale la pena
seguir adelante con él, no vale la pena se-
guir atendiéndole. O en todo caso, se pro-
cede a sedarlo, a atenuar el dolor o la do-
lencia que padezca para que sufra menos.
Y para que moleste menos. Independien-
temente del hecho conereto, se busca dia a
dia la explicacién a la enfermedad, pero
una vez producida e irreversible, todo
queda en manos de la sedacion, el aparta-
niiento del resto de la sociedad.

Esto es nna auténtica barbaridad, repito.
Pero, erudamente dicho, es la base del pen-
samiento del hombre de hoy.
Paradéjicamente, el hombre de hoy busca
la libertad. Y équé es la libertad? La opecidén
para hacer lo que quiera mientras viva.
En este contexto debemos meter la Medi-
cina, «Arte y ciencia de curars».

Muy bien. Y équé formacién deben recibir
los aspirantes a médicos?

Yo pienso que, ademas de los conocimientos
basicos {isicos y quimicos, deben venir pre-
parados para recibir una formacién hu-
mana, ética, que la sociedad no les da en
fases previas.

Después viene la formacién écnica, teérica
y practica. Pero no se trata de aprender a
construir un coche o un edificio.

Se trata de atender a un ser vivo, que no ha
sido creado por el hombre, y al que habra
que asistir en algin momento en que sea so-
licitado.

Cnando se valoran los conocimientos del
aspirante a médico no se entra a valorar
la disposicién ética del {uturo médico.

Lo importante es el «manejo», como hoy
se dice del paciente, del hombre enfermo. Y
a trabajar.

Y vienen entonces los problemas que el mé-
dico y la sociedad tiene hoy planteados.
¢Se puede trabajar con embriones? éSe
puede manipular un ser vivo que estd na-
ciendo?

¢Se punede acabar con la vida de nua per-
sona que liene nn mal incurable y pide
morir? ¢Se puede terminar con la vida de
un paciente con enf. de Alzheimer?

Son seres que no pueden decidir. Son per-
sonas que no tienen libertad. Entonces, no-
sotros, los médicos, decidimos por ellos,
previa consulta con la familia si la tiene.
Esto es muy grave. Pero cada dia se estd im-
plantando cada vez mds esie proceder. Y
si una persona en uso de SU libertad decide
quitarse la vida, estd en perfecto derecho.
La libertad del liombre no tiene limites, no
tiene barreras, No hay nada por encima
que limite esa libertad salvo la libertad del
otro. Y si el otro es un ser débil que no
puede decidir, decide la estructnra social en
la que vive, que esta impregnada de esas
mismas ideas que antes vimos. El Cadigo
de Etica y Deontologia de Espaiia (0.M.C.,
septiembre 1999) estd seriamente ameuna-
zado ante las medidas ¢que recientemente
se eslan preparando en el Parlamento.
Consecnencia: la llamada Deontologia Mé-
dica se estd viniendo abajo. Es un fiel re-
flejo de lo que esta sucediendo en la so-
ciedad actual.

Evolucién de la soeiedad de los paises desa-
rrollados

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) aparece hace unos 50 afios, concre-
tamente en 1948.

Desde entonces la esperanza de vida media
de la poblacién mundial se ha duplicado
(de 40 se ha pasado a 80 la esperanza de
vida media), naturalmente con diferencias
enire paises desarrollades y no desarro-
llados.

Esto, que es un triunfo de la humanidad,
crea a su vez olro problema: al aumentar
esa esperanza de vida aparece con fuerza la
senectnd. Esta situacién se consideraba un
privilegio en la antigiiedad (véase «De Se-
nectute», de Cicerén). Hoy se ha prodn-
cido una avalancha de personas mayores
de 65 aiios, en los cuales predominan, no
las enl. infecciosas, que eran la primera



causa de muerte, sino las enfermedades car-
diorrespiratorias y el cdncer en sus dis-
tintas modalidades. Porque la fisiologia del
anciano se modifica y la inmunidad expe-
rimenta cambios que la hacen mas labil.
Ser anciano no es ser enfermo. Pero el an-
ciano necesita de una serie de cuidados gne
el adulto no requiere.

Otra modificacién de la soeicdad en nuestro
tienpo: la familia. E] concepto de lamilia ha
cambiado. El matrimonio es cada vez mas
un contrato temporal

La Iglesia Catélica no admite esto, pero la
sociedad prescinde cada vez mds de la
Iglesia. La frase de «hasta que la muerte
nos separe» es una falacia que se pronuncia
una y otra vez cada dia para no cumplirla.
El matrimonio es hoy cada vez mis un con-
trato social temporal. Se puede romper con
facilidad y cuando se qniera. Basta el
mutuo acuerdo de los contrayeutes. Se de-
beria sustituir la férmula del matrimonio
por «hasta que nnestra voluntad lo decida».
Y vienen los hijos. Pero también ha snr-
gido la liberacién de la mujer. Y los hijos se
educan después de un tiempo minimo en
la casa, en guarderias y después en eole-
gios donde hacen su vida easi Lodo el dia.
Hasta que son adolescentes y después
adultos, y repiten el ciclo.

La familia ya no es el niicleo en el que des-
cansa la sociedad. Y entonces viene otra
consecuencia: ¢Qué hacer eon los viejos?
¢Para qué queremos ese aumento de la es-
peranza de vida? El viejo esta cada vez mas
solo. Solucién o soluciones:

a) El viejo elige vivir solo. Esto ocurre en
las grandes cindades cada vez mas.
Muchos, si viven en pareja y se pueden
valer, son felices de este modo.

Pero cunando se quedan sin la pareja, a
veces también prefieren seguir viviendo
solos. Y un porcentaje no despreciable son
hallados muertos en sus domicilios (un 10%

como media) sin ayuda ni amparo alguno.
Esto se intenla salvar poniéndoles un
«chip» para que avisen a la autoridad sa-
nitaria si se veu en peligro. Otros no tienen
nada. Otra solucidn:

b) La residencia o asilo. Si viven e¢n com-
paiia (la pareja pervive) la solucién no es
nmala («nunca nos hemos encontrado tan
libres como ahora»). Pero cuando falta el
cényuge viene una vez mis el problema
(«nunca me he sentido mis solo que
ahora») a pesar de vivir junlo a otros an-
cianos.

Y estd demostrado que el nivel de deterioro
tanto fisico como mental es significativa-
mente mayor en una residencia que en una
familia.

Asf pues, el problema de la soeiedad actual
se traslada a los hijos y a los viejos, a los
dos extremos de la vida.

Iista es la sociedad que estamos creando.
Aparte de que en los paises desarrollados,
la natalidad ha disminuido en forma tre-
menda. Tener 3 hijos es una earga muy
grande para una familia.

Y tener hijos de una pareja o de otra, tam-
bién se ha convertido en una siluacién
«normal».

Esla es la sociedad actual.

Y en esta sociedad es en la que liene que
trabajar el médico. Mny diferente de la de
hace 20 aiios tau sélo.

Se impone, hace falita a gritos, una forma-
ci61 médica basada en el amor al hombre y
en el respeto a la persona humana. Lo que
ya se ha denunciado por muchos paises y
por distintos medios de comunicacién, in-
cluidas las revistas de Medicina de Europa
y Estados Unidos. <

José Rico Irles, Prof. Emérito. Univer-
sidad de Granada
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