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Preambulo:

Lo que les voy a exponer es reflejo del bagaje adquirido durante una
trayectoria profesional (clinica, docente y gerencial), de casi cua-
renta anos, como médico hospitalario y profesor universitario. Ade-
mas de sentirme orgulloso de poder cumplir con este reglamentario e
inexcusable requisito, pretendo que sea un analisis critico y util, con
aporte de ideas al debate sociosanitario.

Cinco seran los mensajes fundamentales de este texto:

1. Sin ética, no es medicina.

2. La evidencia cientifica no debe prescindir de la conciencia hu-
manista.

3. Ser médico es mucho mas que ser experto en biologia humana.

4. La muerte no es el fracaso de la medicina, tampoco la inmorta-
lidad es su objetivo.

5. La joya de la corona espanola, el SNS, tiene amenazada su
«SOStenibilidad».
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1. La medicina: una ciencia social

La accién curativa es muy anterior a la ciencia médica, casi tan an-
tigua como lo es el Homo sapiens. Inmediatamente después de que
un primate, debido al desarrollo del neocértex cerebral, adquiriera la
necesaria madurez mental para ser consciente de la temporalidad de
la vida, surgieron: el miedo, la incertidumbre y la ansiedad ante la
muerte.

Alcanzado mediante un proceso natural evolutivo ese primitivo ni-
vel intelectivo, afloran unos sentimientos basicos, junto a los instin-
tos. Conforme se va teniendo certeza de la fragilidad, vulnerabilidad
y temporalidad del proceso vital, se empieza a temer por el futuro
personal y por el de la prole. Nadie ha demostrado que el resto de los
animales tenga esa capacidad: reconocen la muerte de sus congéneres,
pero ignoran su propio e irremediable destino.

Desde una perspectiva antropolégica y cultural, el empenio por in-
tentar reparar los inconvenientes generados por la enfermedad cons-
tituye una constante humana, asi como lo es la ingenua atribucion a
un origen sobrenatural: por castigo, como advertencia o por venganza.
Ese primer hominido experimenté el deterioro de su plenitud fisica
como lo que era: una merma en sus capacidades de supervivencia.
Comprobando que la enfermedad entorpecia y dificultaba su subsis-
tencia y defensa colectiva, pronto intenté subsanarla.
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Contra el panico provocado por la muerte, surgio la magia (que le
otorgaba un origen no natural), después el mito (como relato para la
explicacion del mundo) y, finalmente, el rito (relacionado con una dei-
dad, generadora del origen y del final). Pronto se vincul6 a la sanacién
con la santidad; solo en esa altisima instancia podria generarse.

Etimolégicamente, lo sano y lo santo estan muy relacionados (como
magistralmente argument6 el médico polaco Andrzej Szczeklik, en un
interesante libro, titulado Catarsis). De ahi que, antes que ser empiri-
ca y cientifica, durante miles de afios la medicina tuviera un caracter
magico-religioso, que aun no ha desaparecido totalmente (todavia hoy,
mejoraremos, solo «cuando Dios quiere».

Se necesitd al sanador (chamaéan, brujo, hechicero...) y se depositd
en él, por sus conocimientos y contactos con el mas alla, la esperanza
en la curacién. Evidentemente, desde los comienzos, el curandero gozé
de prestigio, presentandose siempre como un médium de la voluntad
de un ser superior. La sanacién derivaba de la decisién de Dios, a
través de las palabras magicas del chaman, y por sus conocimientos
revelados sobre las plantas, los animales y los designios astrales. La
sociedad (antes, la tribu) precisé confiar en quienes conocian y deten-
taban las soluciones a sus problemas de salud, por lo que les otorgd
autoridad y una serie de prerrogativas, en funciéon de su importante
misién.

Los primeros pasos de la medicina racional y cientifica se dieron en
los siglos VI y V antes de Cristo, en el mundo heleno, donde se hizo
de la medicina un saber técnico, basado en el conocimiento cientifico
de la naturaleza. Muy acertadamente, el doctor Soriano Palao, aca-
démico correspondiente de esta docta institucidn, cita en su discurso
de entrada a la Academia a varios de los que constituyeron esa gran
hazana humana: Alcmeén de Crotona, los italicos Hipén y Filolao, Ico
de Tarento, Eurifonte, Tesias, Policrito y el gran Hipécrates de Cos.
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2. Sin ética no es medicina

as licencias no le fueron concedidas al sanador a cambio de nada.

Se le permiti6é entrar en la privacidad y en la intimidad de per-
sonas y hogares en beneficio de los propios enfermos, y confiando en
su sigilo, discrecién, conocimiento y honestidad. La Medicina es un
servicio que se fundamenta en una relacién de ayuda, y el médico,
de manera inherente a su trascendental cometido, ha de comportarse
como un Homo ethicus.

Homo sapiens y Homo ethicus (sabio y honrado):

origen y esencia de la dualidad que caracterizé siempre a la medi-
cina, que es ciencia y es arte. No era concebible, ni admisible, que
aquél que perseguia el bien de las personas y lo hacia por delegacion
divina, albergara intenciones o intereses espurios, alejados de la
virtud, la nobleza y la bondad. Por lo tanto, y desde siempre, la ética
acompano e impregno a la medicina.

Pedro Lain Entralgo establecié magistralmente la esencia del acto
médico, como un encuentro entre dos agentes:

el uno, dotado de saberes, habilidades y destrezas v, el otro, que ha
sufrido una pérdida.

La enfermedad siempre lo es:

no solo es flaqueza de la salud, también es disminucion de libertad,
movilidad, capacidad y, con frecuencia, de autoestima.

Para que ese encuentro sea ttil y productivo, tendra que estar presidi-
do por la confianza, que solo surgira en el estricto entorno de la esfera
de privacidad. E1 médico se constituye en un confidente necesario para
el paciente.
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3. Profesion y profesionalidad

erece la pena detenerse en el significado y contenido de la pala-

bra profesional. Entiendo que lo es quien, ademas de acumular
conocimientos y competencias, es capaz de profesar un especifico cddi-
go de valores morales.

Con la evolucion de algo tan vivo como es el lenguaje, la palabra
profesional ha adquirido tanta importancia que, en la actualidad, es
tenido por tal, todo el que desempana bien su cometido laboral. Pero
no siempre fue asi; solo era considerado profesional aquel al que, pa-
ralelamente al dominio de su oficio, se le exigia una irreprochable
conducta ética. Por ello, los primeros profesionales fueron sacerdotes,
magistrados y médicos. Asi fue la universidad medieval europea: teo-
logia, derecho y medicina.

Eran inconcebibles unos ministros eclesiasticos que no vivieran con
arreglo a la doctrina que predicaban, unos magistrados que no siguie-
ran y aplicaran la ley con justicia y objetividad o unos médicos que no
ejercieran su profesién con absoluto respeto y dedicacién a los enfer-
mos. La profesionalidad sera el distintivo que les caracterizari a todos
ellos. Lo que hacen, por su enorme interés y repercusion social, han de
hacerlo con capacidad, rigor y limpieza moral.

Para la Organizacion Médica Colegial, «la profesion médica es la
ocupacion basada en el desemperio de tareas encaminadas a promover
y restablecer la salud y a identificar, diagnosticar y curar enfermeda-
des, aplicando un cuerpo de conocimiento especializado propio de nivel
superior, en la que preside el espiritu de servicio y en la que se persigue
el beneficio del paciente, antes que el propio». Nadie duda acerca de que
al médico se le tenga por un profesional.

4. Etica, bioética, deontologia y ley

Considero imprescindible, para una éptima recepciéon de mi mensa-
je, aclarar las diferencias fundamentales entre los distintos mun-
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dos (ética, bioética, deontologia y ley) que conforman este especifico
universo conceptual.

Cuando nos referimos a la Etica, hablamos de los valores, de esas
intangibles abstracciones que, sin embargo, son esenciales para todas
las personas y todos los grupos humanos. Sin ellos, no existe sociedad.
Hasta tal punto es asi, que son estos los que diferencian a unas de
otras. Mas importancia, atun, tiene su jerarquia. Al respecto, solo es
necesario cruzar el mediterraneo y constatar el respeto concedido en
otros paises a la discrepancia politica, la libertad religiosa o la critica
social. Los valores més relevantes de nuestra sociedad occidental tie-
nen origen grecolatino y judeocristiano: dignidad, libertad, responsa-
bilidad y justicia.

La Bioética (ética de lo biolégico) pretende el acercamiento a de-
terminados dilemas vitales, desde la 6ptica de los valores morales.
Estos, los valores morales, son sus herramientas. Es muy importan-
te en medicina, pero no es exclusiva de las ciencias médicas. El des-
criptivo vocablo se debe a un bioquimico estadounidense, profesor de
oncologia: Potter (1970). Una disfunciéon puede enfocarse desde una
mirada anatémica, bioquimica, fisiol6gica, histolégica, psicoldgica, ete.
Cuando el analisis se hace desde la 6ptica de los valores éticos, nos
movemos en el ambito de la bioética. Es mediante la reflexién y el de-
bate como se alcanza alguna conclusién. El Prof. Diego Gracia Guillén,
principal referente nacional de esta disciplina, recomienda ante los
dilemas éticos optar por cursos o soluciones intermedias. Imprescin-
dible citar el documento de consenso denominado Convenio de Oviedo
(Convenio del Consejo de Europa sobre los Derechos Humanos y la
Biomedicina), suscrito el 4 de abril de 1977. Es reconocido como uno de
los mas importantes textos de la bioética europea. La Bioética ha ad-
quirido un importante protagonismo por determinadas circunstancias
sociales, como son el gran avance de la medicina desde la aparicién
de los antibidticos y la importancia adquirida por los derechos indivi-
duales de las personas. Ademads, el sida constituyé un importantisimo
catalizador para su avance.

La Deontologia (etimolégicamente tratado de los deberes) es la
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ética especifica de una determinada profesion. Por eso, siempre va
acompanada del apellido correspondiente: deontologia médica, farma-
céutica, enfermera, etc. Es unanime considerar al Juramento Hipocrd-
tico (Siglo V, antes de Cristo) como el texto deontolégico mas antiguo,
regulador de las obligaciones basicas del médico. Se sabe con certeza
que no fue escrito por Hipécrates, sino por algunos de sus discipu-
los, siguiendo sus ensenanzas. Herederos de ese primitivo escrito son
los actuales codigos de ética y deontologia médica, elaborados por los
colegios profesionales y actualizados periédicamente, segin dicta el
avance sociocultural y el de la ciencia médica.

Finalmente, la Ley es la norma escrita y de obligado cumplimiento,
imprescindible para la convivencia ciudadana y la paz social. Se suele
fundamentar en la moralidad social mas imperante, hasta tal punto
que podemos afirmar que la ética legitima a la ley. Basta ojear los
preambulos de nuestros principales textos sanitarios para comprobar
cémo el legislador ha justificado el articulado en principios de carac-
ter moral. Cuando un concepto ético adquiere un importante arraigo
social, evoluciona a precepto legal; lo que venia siendo respetado y
reconocido, pasa a ser, adem4s, de obligado cumplimiento. Sucede asi
con el secreto, que siendo muy valorado por la sociedad en general,
adquiere la connotacién de exigible para los médicos y el resto de pro-
fesionales sanitarios.

5. Dualidades médicas

egun Aldo Pellegrini, «la medicina es la mds humana de las artes,
la mads artistica de las ciencias y la mas cientifica de las humani-
dades». La sociedad nos confia el importante cometido de la ciencia
médica y nos dota de autoridad, poder y prestigio. Nos respeta y, como
contraprestacién, nos exige competencia, responsabilidad y decencia.
Para ser médico es imprescindible aunar armdnicamente un con-
junto de aptitudes y actitudes. Hasta tal punto es asi que, sin esa
conjuncién, muy dificilmente se lograra ser un buen profesional de la
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medicina. El buen médico ha de ser magnanimo, lo que literalmen-
te significa poseer grandeza de alma. Siempre se ha mantenido que
nuestro ejercicio responde a esa dualidad: arte y ciencia. El genial
Leonardo da Vinci simbolizé la unién, dejando escrito que para de-
sarrollar una mente completa era conveniente estudiar la ciencia del
arte y el arte de la ciencia. Esto estd rigurosamente vigente, en lo que
a la medicina respecta. Al estudiante de medicina, desde que ingresa
en la Universidad se le deben trasmitir los valores éticos que nos son
propios. Estoy convencido de que si no logramos esa impregnacion, no
estaremos generando un 6ptimo médico.

Expuesto recientemente en esta Academaia, por el cirujano murcia-
no don Marcelino Méndez Martinez, lo que entendemos por medicina
moderna, se gesta durante el siglo XVIII y se termina de configurar en
el XIX, con el positivismo. Se fij6 como paradigma formativo y profe-
sional el modelo biomédico racional y cientifico, olvidandose del huma-
nismo, lo que produjo tres efectos: separacion de cientificidad y bondad
de sus efectos, medicalizacién indefinida y consideracién de la salud y
la enfermedad como fenémenos econémicos.

Si lo que se pretende es lograr buenos médicos, habra que anadir
a las certezas y a las evidencias, los inexcusables valores morales.
Autenticidad, respeto, servicio, tolerancia, empatia, asertividad, con-
gruencia, altruismo, generosidad, entrega, honestidad y compasién
son tan importantes como formacién reglada, competencia clinica, ha-
bilidad técnica, rigor y conocimiento cientifico.

Distinto seria si, como a veces erréneamente se piensa, la socie-
dad demandara solo buenos expertos en biologia humana. Mientras se
pretenda mucho mas de lo anterior, en medicina estaremos a la inex-
cusable complementariedad del arte y la ciencia, porque ser médico
de personas es mucho mas que entender y saber de biologia humana.
Solo el auténtico compromiso con los valores y con las conductas que
los reflejan nos hace ser buenos profesionales y, ademads, sentirnos
satisfechos de serlo. El lema de los profesores de medicina, podria ser:

«Dadnos buenas personas y nosotros los haremos buenos médicos».
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Algunas dualidades:

ARTE CIENCIA
Actitud Aptitud
Cuidado Curacién
Compasion Resolucién
Complicidad Capacidad
Afectividad Efectividad
Entrega Destreza
Paciencia Experiencia
Calidez Calidad
Emocion Razén
Acercamiento Conocimiento
Comunicacion Informacién
Conciencia Evidencia
Talante Talento
Trato Tratamiento

6. Principios bioéticos

n linea con lo expuesto, los estudiantes, desde su ingreso en las
facultades, deberan aprender a asumir como propios los cuatro
principios bioéticos (beneficencia, no maleficencia, autonomia
y justicia) establecidos en Estados Unidos, con el Informe Belmont
(1978), titulado: «Principios éticos y pautas para la proteccion de los
seres humanos en la investigacion». (Comisién Nacional para la Pro-
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teccion de los Sujetos Humanos ante la Investigacion Biomédica y de
Comportamiento) y, posteriormente, recogidos en su libro, por Beau-
champ y Childress.

Debemos intentar beneficiar a nuestros pacientes, cuidando de no
hacerles dafio (primum non nocere), teniendo muy en cuenta su cri-
terio (autonomia) y atendiendo a todos con equidad (justicia). Es de
capital relevancia que seamos capaces de asumir esos principios como
las guias basicas de nuestro comportamiento profesional, desde los
primeros pasos en los estudios de los distintos grados sanitarios. Los
mas importantes derechos de los enfermos derivan directamente de
ellos.

Considero preciso aclarar que la ética de los principios y de los va-
lores pierde su sentido cuando no es capaz de generar conductas. Solo
nuestras actuaciones cotidianas nos definen e individualizan. Siendo
muy humano mantener un buen discurso, después hay que ser co-
herente con lo defendido. El mérito del médico ha de fundamentarse
en trayectoria, dedicacién, prudencia, acierto, preparacion, esfuerzo y
entrega. Sin ellos, de poco vale la defensa de los valores éticos.

7. Derechos y deberes de los enfermos.
Autonomia del paciente

Constituyen la objetivacién legal de los citados principios. Cuando
proclamamos que los pacientes tienen derecho al respeto, al secre-
to, a la intimidad y a la informacién, estamos concretando intenciones
que se fundamentan en el principio de beneficencia. Entiéndase que,
cuando me refiero al derecho a la informacién, lo hago al derecho a la
informacién/no informacién. Informar es un arte y el paciente es el que
ha de marcar la pauta, estableciendo cuando y cuanto quiere saber.
Para informar correctamente es muy conveniente manejar con ha-
bilidad ciertas competencias basadas en las actitudes: autenticidad,
congruencia, autoestima, empatia y asertividad. Al establecerse la
obligatoriedad del consentimiento informado para cualquier actua-
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ci6n diagnoéstica o terapéutica que implique un riesgo para el pacien-
te, actuamos segun el principio de autonomia. De igual manera, al
defender la adecuacién del esfuerzo terapéutico, rechazar la futilidad
y practicar una ética de la contencidén, obramos segin el principio de
no maleficencia. Respetamos el principio de justicia cuando asumimos
la obligacién ética y legal de tratar a todos de manera equitativa.

Oportuno es aclarar que, mientras que la igualdad es un término
matematico, la equidad es un concepto ético; a todos por igual, pero
a cada cual segin su necesidad. Se dice con frecuencia que la medi-
cina actual ha entrado en la era de la autonomia, y es verdad. Una
asistencia sanitaria exclusivamente basada en la beneficencia y en
la no maleficencia, hoy seria tildada de paternalista. Una suerte de
despotismo ilustrado: «Todo para los enfermos, pero sin los enfermos».
La importancia del individuo y el respeto a su dignidad y libertad nos
conducen a asumir que solamente él es el dueno de sus decisiones y de
su destino. Aceptandose que, para poder decidir, ha de estar previa-
mente bien informado.

Ya en el articulo 10 de la Ley General de Sanidad se establece que
esa informacién ha de ser veraz, entendible y todo lo amplia que de-
mande el interesado, incluyendo las ventajas esperadas y los riesgos
a asumir. El enfermo capaz, tras reflexiéon y ponderacién, sera quien
decidira. La Ley de Autonomia del Paciente define el consentimiento
informado como

«la conformidad, libre, voluntaria y consciente de un paciente, ma-
nifestada en el pleno uso de sus facultades y después de recibir
la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuaciéon que
afecta a su salud».

Evidentemente, ante la negativa a autorizar una determinada prueba
invasiva o terapia, no esta justificado decaer en el interés y esfuerzo
por lograr el mejor diagndstico y tratamiento, pero, excluyendo lo es-
pecificamente rechazado.

Otra manifestacién de la autonomia se produce cuando se cumpli-
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menta un documento de instrucciones previas o de ultimas voluntades
(testamento vital). Al hacerlo, estamos proyectando nuestra voluntad
actual, a etapas posteriores de nuestro itinerario vital, en las que la
capacidad cognitiva podra estar muy disminuida o haber desaparecido.
Es fundamental la figura del representante, quién, llegado el caso, sera
el mejor intérprete de nuestra intencién ante el equipo terapéutico que
nos asistira. Parece obvio recordar que, debido a su funcién, es conve-
niente que el elegido como representante sea menor que nosotros y com-
parta nuestros mas arraigados valores: éticos, ideolégicos o religiosos.

8. Respeto a la privacidad

La esfera de la privacidad de una persona es algo tan importante
que, de hecho, viene contemplada en nuestra carta magna como
un derecho fundamental: el derecho a la intimidad. Por otro lado, re-
sultara inutil el intento de ayudar a un paciente, si este no nos confia
las posibles claves que han podido estar en el origen de su enfermedad.
Por lo tanto, desde un firme compromiso de confidencialidad, y ampa-
rado por la necesaria confianza del acto médico, el médico pregunta y
conoce datos y antecedentes biograficos del enfermo, siempre que él
no se oponga y con el exclusivo objetivo de llegar al mejor diagndstico
para un correcto tratamiento.

Desde mi experiencia clinica, lo que a la confidencialidad es el se-
creto, es el pudor a la intimidad. Entre nuestras prerrogativas profe-
sionales esta la de acceder a la desnudez de nuestros pacientes para
la exploracién semioldgica, pero, hagase cuando sea necesario, con ex-
quisita sensibilidad y enorme respeto: el que no sea capaz de asumir
esto, no puede ejercer la medicina.

Ya en el Juramento Hipocrdtico esta contemplado el sagrado com-
promiso del médico, respecto al silencio y respeto con las dolencias
de su paciente. El secreto es un valor social, también es valor ético
y deber deontoldgico para los médicos. Ademas, para nosotros, es un
precepto legal.
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9. Justicia, Equidad y «SOStenibilidad»

1 principio bioético de Justicia, también llamado de terceros o de

la sociedad, constituye un importantisimo logro de las sociedades
democraticas avanzadas. Cuando la proteccion de la salud y la tutela
de la asistencia sanitaria de la poblacién son asumidas por los poderes
publicos, han de existir garantias para que alcancen a todos con equi-
dad. Procede reflexionar sobre la enorme trascendencia de este serio
compromiso estatal en un contexto de recursos limitados y de enorme
gasto en Sanidad.

La medicina, y por ende la atencién sanitaria de calidad, es muy
cara y cada vez lo sera mas (basta citar los fArmacos antirretrovirales
contra el sida, los que combaten la hepatitis C o los nuevos antineopla-
sicos), asl como la eficaz y muy costosa tecnologia de los equipamien-
tos electromédicos para el diagndstico por imagen: tomografia axial
computarizada (TAC), resonancia magnética (RNM), tomografia por
emisién de positrones (PET), etc. También cuestan mucho los tras-
plantes de 6rganos y la hemodialisis. Sucede que, dada la desmesura-
da fascinacién ante la tecnologia y los avances médicos, la expectativa
de los ciudadanos es muy alta, lo que irremediablemente genera un
umbral de frustracién facilmente alcanzable.

Todo se espera de la atencién sanitaria publica porque a todo se
tiene derecho, confundiéndose el derecho a la asistencia con el derecho
a la salud, que no existe en nuestro pais ni en ningin otro del mundo,
dado que la vida es limitada e irreversible, al menos, de momento. En
palabras del doctor Méndez Martinez:

«Hemos llegado a confundir salud con bienestar absoluto y calidad
de vida con plenitud vital, lo que conduce a exigencias ilimitadas
hacia el sistema sanitario. El riesgo es la pérdida de la dimension
humana de la enfermedad, detrds de su dimension cientifico-técnica
y sociocultural.

Creo adecuado manifestar mi opinién sobre la corresponsabilidad
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en el gasto sanitario: pienso que, ademas de financiarlo mediante los
impuestos y las cotizaciones laborales, deberiamos ayudar con el pago
de una cantidad cuasi simbdlica, en el momento de recibir la presta-
cién, en un intento de disuadir del mal uso y del abuso. Lo que pro-
pongo, que reconozco estd sujeto a controversia, seria algo parecido al
sello postal: con el franqueo no pagamos lo que cuesta Correos, pero
esa colaboracion nos hace valorar el servicio y no mal utilizarlo.

Asunto distinto seria que gozaramos colectivamente de una extraor-
dinaria educacién sanitaria, capaz de generar un uso absolutamente
comedido y racional. Esto solo llegara a través de la escuela, por lo que
serda muy lento y, dadas las actuales premuras presupuestarias, me
temo que solo por esa via no llegaremos a tiempo.

10. Riesgo de navegacion en circulo

uienes de ustedes tengan a bien leer posteriormente este discur-
so, podran observar mi manera de escribir la palabra «SOSteni-
bilidad». Ello se debe a que albergo importantes dudas sobre la con-
tinuidad a medio plazo del actual servicio publico sanitario y si sera
posible mantener su contrastada calidad. Es indemorable pasar desde
un sistema sanitario (SS), a un sistema sanitario sostenible (SSS).
Como consecuencia de no habernos atrevido a afrontar con valentia
soluciones contundentes y eficaces, el servicio publico sanitario puede
entrar en una fase de progresivo deterioro, que lo haga languidecer,
siendo cada vez menos utilizado por quienes puedan costearse otra
asistencia de mayor calidad. El empobrecimiento de todo el sistema de
salud, el envejecimiento de los equipamientos diagndsticos y del resto
de las instalaciones, asi como la huida de los mejores profesionales
de la medicina publica, nos harian retroceder al antiguo sistema de
cobertura sanitaria (Beneficencia), superado y olvidada desde la vi-
gencia de la Ley General de Sanidad.
En definitiva: de nuevo estariamos ante una medicina para los mas
pobres y otra para los que disfruten de una buena situacién econémi-
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ca. Las alarmas estan encendidas desde hace afnos. La primera gran
advertencia vino con el llamado Informe Abril, que data de 1991.

11. Responsabilidad profesional
y medicina defensiva

La responsabilidad constituye una cautela social irrenunciable,
ademas de un elemento fundamental de autoexigencia profesio-
nal. jAlguien se imagina una sociedad que no exija a sus profesionales
responder de sus actuaciones? Precisamente porque lo que le caracte-
riza al profesional es la enorme trascendencia social de su trabajo, este
esta limitado a quienes han acreditado la necesaria formacién, que es
la principal garantia de su adecuada actuacion. Segin reiterada juris-
prudencia del Tribunal Supremo: «El titulo presume competencia». Si
existe el delito de intrusismo, justo sera exigir responsabilidad a los
facultativos. Asumido lo anterior, también es cierto que asistimos a
una verdadera paradoja social: cuando més medicina se sabe y mas
enfermedades se combaten con éxito, mas litigiosidad existe.

Lo anterior se debe a una serie de caracteristicas propias de la So-
ciedad del Bienestar: gran avance de la ciencia médica, exacerbado
hedonismo social (con rechazo de la enfermedad, el dolor y 1a muerte),
gratuidad de la asistencia sanitaria y de la justicia y, también, un
cierto mercantilismo colectivo (todo el mundo sabe que, tras el error
o la negligencia médica, puede obtenerse una indemnizacién por via
judicial).

Aunque resulte paradojico, la realidad es que la medicina y el Sis-
tema Nacional de Salud, actualmente son victimas y rehenes de su
propio éxito. Contra esa gran presion sobre los médicos, algunos reco-
miendan la practica generalizada de medicina defensiva como estrate-
gia de huida, lo que es totalmente rechazable porque desnaturaliza el
acto médico y arruina el sistema publico de salud. Es necesario com-
batir este fendmeno con buena formacién, seguridad, asesoramiento y
profesionalidad.
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Al respecto, valga esta oportunidad para declarar cada vez mas ne-
cesarios los servicios hospitalarios de medicina legal. Su existencia
en las instituciones sanitarias traslada sosiego y tranquilidad a los
clinicos, ante su arriesgada actuacién profesional. Lo ideal de estos
servicios es que estén dotados con algiin médico especialista en medi-
cina forense y con un letrado, experto en derecho sanitario. Ante un
determinado problema, la cobertura y tutela dispensada por ambos
profesionales, desde sus respectivas 6pticas (la clinica y la juridica),
incorporan serenidad y disminuyen la incertidumbre generada por el
suceso. Adema4s, es muy valorable, la formacién que emana de estos
servicios: sobre derechos de los enfermos, responsabilidad sanitaria,
proteccion de datos, ética biomédica, deontologia, comités éticos, con-
sentimiento informado, Gltimas voluntades, informacién a los pacien-
tes, rechazo de la futilidad, etc.

12. Calidad, seguridad del paciente
y excelencia: imperativos éticos

Si bien la calidad es exigible en cualquiera de los ambitos laborales
y de servicios, en lo referente a la atencién a la salud adquiere re-
levancia de imperativo ético. No es tolerable una asistencia sanitaria
que no sea de calidad. Ocurre igual con la excelencia, solo que, mien-
tras la primera es medible y cuantificable, la segunda es un auténti-
co desideratum, algo que constantemente se pretende y que es, por
su esencia, casl inalcanzable. Practicamos una praxis mas resolutiva
que nunca, pero también méas agresiva y arriesgada. Dicho lo anterior,
téngase muy en cuenta que la vida es limitada, la incertidumbre siem-
pre esta presente alrededor de la medicina y que, entre sus objetivos
reales, no esté la inmortalidad.

Para poder hablar de calidad y excelencia, la seguridad del pacien-
te ha de ser un objetivo absolutamente prioritario: el enfermo debe
salir del hospital mejor que entrd, nunca peor (salvo en el caso del
6bito). Errar es humano y lo nuestro no es una ciencia exacta. De ahi
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que el riesgo derivado de la actual practica médica haya de ser mini-
mizado al maximo. El respeto al enfermo y el compromiso con su salud
nos obligan a prevenir, detectar, comunicar, analizar y evitar la repe-
ticiéon de cualquier error que haya producido un evento adverso. Ha
de crearse cultura de seguridad en la totalidad de las organizaciones
asistenciales, con exigencia del cumplimiento de buenas practicas. Es
interesante saber que, ante la equivocacién, la victima no es, exclusi-
vamente, el paciente. Existe una segunda victima: el profesional que,
sin pretenderlo, caus6 un dafio.

De nada sirve la aceptacion tedrica de los valores éticos y deontolé-
gicos si, acaecido un hecho desafortunado, se reacciona con engano, so-
berbia, simulacién y ocultamiento. Todo lo contrario; inmediatamente
a su deteccion, ha de aceptarse, compartirse y analizarse, en evitacién
de su repeticién y sin temor a la estigmatizaciéon. Tras el rapido empe-
fio en la subsanacidn, se debe informar al enfermo o a los familiares,
pidiendo perddén cuando proceda. Suele ser més aceptado un error ad-
mitido, que el fraudulento intento de su ocultacién.

13. Cronicidad, terminalidad y ética
de la contencion

Sabemos que el futuro sera el de la gendémica, la proteinémica, la
robotizacién, la digitalizacion, el Big Data, la inmunoterapia y la
medicina de precisidon, pero también y, en parte, gracias a todo lo an-
terior, sera el de la geriatria, la cronicidad y la terminalidad.
Afortunadamente, los avances sociales, econémicos, tecnoldgicos y
cientifico-médicos han logrado un gran aumento de la expectativa de
vida: ingentes cantidades de personas viviran mas de 80-90 afios. Eso
trastoca absolutamente todas las coordenadas de la sociedad del siglo
XX y las propias del sistema publico de pensiones y el de asistencia sa-
nitaria. Habra que hacer un esfuerzo institucional para lograr incor-
porar a la totalidad de los equipos de atencién primaria, trabajadores
sociales, psicologos clinicos y fisioterapeutas domiciliarios. EI médico
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dispondra de un impresionante arsenal diagnostico-terapéutico, ca-
paz de prolongar la vida durante muchos afios, pero tendra que saber
actuar con sensatez, para acompasar las posibilidades que le brindan
los adelantos técnicos y la ciencia médica, con la cordura, el sentido
comun y el deseo real de sus pacientes. A pesar de la mayor longevidad
y del mayor nimero de longevos, la vejez seguira siendo, en la mayo-
ria de los casos, un compendio de deterioro, demencia y dependencia:
D+D+D.

Es muy defendible, y quien les habla est4 en esa linea, la asuncién
de una ética de la contencion. No es racional utilizarlo todo con todos
lo enfermos. El facultativo bien formado, sabio y honesto, ha de pon-
derar las ventajas y los inconvenientes de cualquier prueba o nueva
terapia, y llegar al pleno convencimiento de su idoneidad para cada
enfermo. La futilidad es siempre rechazable. Es urgente adquirir un
adiestramiento suficiente, capaz de detectar aquello que, no siendo
util, pueda resultar maleficente. Es indispensable adecuar el esfuerzo
terapéutico a lo logico y realmente beneficioso para cada una de las
personas enfermas.

El médico ha de luchar contra la muerte, pero esta no es el fracaso
de la medicina. Si que lo es la muerte a destiempo o razonablemente
evitable. La muerte es el final de la vida. Morirse es el ultimo de los
actos vitales, pero también es un acto vital, de ahi que el verbo morir
sea reflexivo: los seres vivos nos morimos. La dignidad y la voluntad
de la persona deben prevalecer sobre el ciego y soberbio empefio en
su supervivencia sin calidad de vida y, también, sobre el interés de
la industria farmacéutica y tecnolbgica, respecto al excesivo uso de
farmacos y terapias.

Nos enfrentamos a un nuevo fenémeno social: la consideracién de
la muerte como nuestro principal tabu. En unas cuantas décadas, he-
mos pasado desde el tabu eros (comienzo), al tabu tdnatos (final). A los
nifios se les aleja del fenémeno de la muerte, no se les deja incorporar
a su bagaje personal el hecho del final de la vida. Después, ante algo
que nos resulta extrano, reaccionamos con temor y rechazo.

Un médico bien formado, no decide solo en funcién de su sabiduria o
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su reconocimiento social, ha de hacerlo armonizando coherentemente
sus conocimientos y competencias con lo mejor para el enfermo y con
sus anhelos, expectativas y valores, respetando siempre, por encima
de todo, su voluntad. Hay que huir del sobrediagnéstico y del sobre-
tratamiento. Parafraseando al profesor Luna Maldonado, mi maestro,
«no somos los sefiores de la vida y la muerte de nuestros pacientes,
solo sus administradores en el orden terapéutico».

14. Valores propios del Sistema Nacional
de Salud

uestro sistema publico sanitario es, sin ningun género de dudas,

la verdadera joya de la corona espanola. Y es asi, porque se fun-
damenta en un importante conjunto de valores éticos: altruismo, so-
lidaridad, universalidad, equidad y gratuidad. Todos ellos estuvieron
en el origen de la Ley General de Sanidad del afio 1986, asi como en
otras posteriores, siendo muy digna de destacar la conocida como Ley
de Atencion al Paciente (2002), que vino a otorgar carta de naturaleza
a la bioética en nuestros hospitales y centros de salud.

En un ejercicio de autocritica colectiva, es oportuno incidir en cué-
les son las actitudes ciudadanas mas generalizadas, respecto al Siste-
ma Nacional de Salud que, como he senalado, se construye sobre soli-
dos pilares éticos. Frente a ellos, con demasiada frecuencia utilizamos
las prestaciones sanitarias con cierta frivolidad y comodidad, preten-
diendo la mayor seguridad, con grandes exigencias y habitos marca-
damente consumistas. Solo ser4 la educacién civica, la que conseguira
un uso racional, ponderado y prudente de estos servicios que, por ser
de todos, a todos han de llegar con calidad, y de todos es el esfuerzo
necesario para poderlos mantener. Es imprescindible una mayor im-
plicacion de la escuela y de la familia.

Hay que desterrar el fenémeno de las agresiones a los profesionales
sanitarios, que constituyen un claro indice de déficit colectivo de civis-
mo, asi como un exponente del peor de los efectos causados por una
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exagerada expectativa, unida a un torpe manejo de nuestros derechos
como ciudadanos.

15. Etica y gestion sanitaria

Habiendo vivido la experiencia de dirigir algunos hospitales, pare-
ce obligado detenerme brevemente en como creo que debe ser la
buena gestién de la salud. Es tan importante la labor de los respon-
sables sanitarios, que estos deberian seleccionarse de entre los méas
capaces, honrados y diligentes. El principio de justicia obliga a la equi-
dad, y esta, a la total transparencia. No se pueden administrar recur-
sos publicos, si no es con la mayor honestidad y fiabilidad. El gerente
mas idéneo es aquél que anade a su formacién, una alta capacidad
de comunicacién y resolucién, un liderazgo natural y una intachable
trayectoria.

La gestién de los recursos que la ciudadania destina a la salud es
tarea harto dificil y complicada. Hay que aunar conocimientos eco-
némicos, socioldgicos, psicoldgicos, legales, éticos y médicos. Ademas,
saber gestionar con otras personas, trabajando en equipo. Es impres-
cindible saber delegar y, simultdneamente, ser capaz de controlar. El
buen gestor publico no tiene por qué ser, siempre, el amigo de la auto-
ridad politica que lo designa. Ha de ser capaz de asumir compromisos
y de responsabilizarse de su cumplimiento. Ha de gozar de confianza
y de cierta libertad de actuacién. Sin ambas, dificilmente tendra éxito
en su complicada misién. El gerente hospitalario esta situado en el
centro de un intrincado tridngulo: los pacientes, los profesionales de
la salud y las autoridades politicas (que son quienes ostentan el poder
legitimo).

Parafraseando a mi amigo, el doctor Mariano Guerrero Fernan-
dez, académico correspondiente de esta institucién, «ni las nuevas
necesidades y expectativas de los ciudadanos, ni el envejecimiento
poblacional, ni la creciente utilizacion de los servicios sanitarios, ni
el incremento del gasto a nivel mundial, ni la dificultad de seguir

33



Hacia la competencia médica
desde las evidencias cientifica y los valores éticos

financiando tal como ha venido siendo hasta ahora, ni el importante
consumo de medicamentos, ni la ausencia de estudios que evalien
el impacto de los farmacos en la salud, ni el déficit de adherencia de
los pacientes a los tratamientos, ni la necesidad de autocuidarse o la
posibilidad de automedicarse se resuelven aportando solo dinero al
sistema sanitario y social, sino también aportando valores sobre la
salud y su proteccion».

16. La trilogia médica

Aunque la Medicina se articuld siempre alrededor de la dualidad,
en la actualidad responde a una nueva trilogia, que esta confor-
mada por el arte, la ciencia y la tecnologia.

La extraordinaria y valorable contribucién que aportan a la ciencia
médica la informatica, las matematicas y la ingenieria, hacen que el
médico, ademas de artista y cientifico, tenga que ser un buen técnico.
Hoy no se concibe el ejercicio profesional, ni el buen funcionamiento
de la estructura sanitaria en general, sin esos importantes comple-
mentos. El médico espanol del siglo XXI tendra que saber comunicar,
buscar informacién, dominar la lengua en la que se mueve la ciencia
(el inglés), ser ético y respetuoso a carta cabal, habil con la electrome-
dicina y la informatica y, por supuesto, profundamente conocedor de
la patologia médico-quirargica.

Nuestra profesién siempre estuvo sacralizada y, ain moviéndose
en el contexto de la autonomia, no debera perder del todo el halo ma-
gico que siempre la acompand y la hizo ser depositaria de confianza y
esperanza. Los enfermos nos lo demandan, por su propia seguridad y
tranquilidad.

Es de destacar la importante responsabilidad de la Universidad
espafiola en la adecuada formacién de sus futuros médicos. Hay que
empezar a seleccionar a los alumnos, no exclusivamente por sus mé-
ritos académicos, también por las actitudes derivadas de sus valores
personales.
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17. Humanizacion de la asistencia
sanitaria

Apesar de lo ingrata y dura que, con frecuencia, es nuestra profe-
sién, siempre hay que evitar caer en el metaférico «sindrome del
impermeable blanco», cuadro que afecta a algunos profesionales de la
medicina, caracterizado porque llega un momento en el que, al afecta-
do, parece resbalarle absolutamente todo. Su blanca bata ha devenido
en un impoluto impermeable del mismo color: ya no se interesa, tam-
poco se implica ni se compadece del otro (del paciente), porque esta
total y absolutamente «quemado» y de vuelta de casi todo. Esta situa-
cién de burnout/desgaste profesional aparece, con relativa frecuencia,
en el ambito de la medicina como reaccién indeseable, pero humana,
frente a la presion, la exigencia y la desmesurada expectativa de cu-
racion de la poblacién.

La humanizacién de la asistencia médica tiene mucho que ver con
la recuperacion de la atencién centrada en la persona y la asuncion de
responsabilidad social corporativa por parte de todas las instituciones
sanitarias. Es muy de tener en cuenta la feminizacién de nuestra pro-
fesion y la necesidad de favorecer la conciliacién laboral y familiar.

18. Charlatanismo médico

abiendo habido siempre buenos médicos y otros no tan buenos,
ha de tenerse en cuenta que, aun sin pretenderlo, somos un refe-
rente para los enfermos, sus familiares y la sociedad en general. Dado
que se le reconoce al médico una alta cualificacion, tanto técnica como
ética, la figura del charlatan de la medicina es especialmente rechaza-
ble y despreciable. Se trata de aquel que, pretendiendo fama, prestigio
y dinero, dice, promete y obra sin atenerse a condicionamientos de
caracter cientifico.
En el mundo de la telemética es facil adivinar el grave dafo que
personajes de este bajo nivel moral puede provocar en enfermos que,
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sintiéndose desahuciados, depositan en ellos tan altas como falsas ex-
pectativas.

19. Futuro previsible

Los grandes avances de la genética, la farmacologia, la informatica
y la ingenieria biomédica, entre otras ciencias, nos permiten vis-
lumbrar una medicina altamente tecnificada, eficaz, personalizada y
resolutiva. Por ello, constituye una obligaciéon la potenciacién y finan-
ciacién de la investigacion. Pero la investigacién biomédica también
ha de estar sujeta a la ética, con criterios de objetividad, veracidad,
responsabilidad, imparcialidad, transparencia, sistematica, rigor y
utilidad social. Sus resultados deberan estar sometidos a la critica de
la comunidad cientifica, y dirigidos al logro del bien comun.

El futuro es apasionante. Pero tendremos que ser capaces de racio-
nalizar, respetar y distribuir con la mayor equidad posible, procuran-
do garantizar una asistencia médica de calidad a todos.

20. Epilogo

Nadie nos garantiza que el desarrollo cientifico y tecnolégico vaya a
estar acompafiado de un paralelo avance civico, ético y social. Son
muchas las amenazas que cuestionan y dificultan la continuidad del
Estado del Bienestar. Es muy légico albergar serias dudas, por lo que
intelectuales, cientificos, autoridades y ciudadanos deberemos estar
muy atentos, sin bajar la guardia, en lo concerniente a la armoniza-
ci6én del logro cientifico-técnico con las imprescindibles cautelas éticas,
porque nunca todo podra ser valido y aceptable.
Quiero terminar, citando al Dalai Lama, quien dijo:

«Tener un cerebro inteligente no es suficiente, también es necesario
un corazon calido».
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Justamente, esa es la sintesis perfecta de lo que, respecto del buen
médico, he pretendido transmitirles.

He dicho.
Gracias.
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Discurso de contestacion

por el

Ilmo. Sr. D. Tomas Vicente Vera

Académico de Numero de la Real Academia de Medicina y Cirugia
de la Region de Murcia






Excelentisimo Presidente de la Comunidad Auténoma de Murcia.
Excelentisimo Presidente de la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Murcia.

Excelentisimos, e Ilustrisimos Académicos.

Excelentisimas, e Ilustrisimas Autoridades.

Serioras y sefiores.

E sta Institucién bicentenaria abre hoy sus puertas para recibir a un
nuevo académico; un destacado miembro del gremio médico, que
por los relevantes méritos de su practica profesional, por su meritoria,
actividad investigadora y cientifica y por su destacado desempeno en
el Ambito de la gestién sanitaria ha contribuido de manera singular
a prestigiar la medicina. Me siento afortunado por el honor de haber
sido designado por él y por el excelentisimo presidente de la Academia
para pronunciar este discurso de contestaciéon al Dr. Rafael Pacheco
Guevara, reconocido especialista en el campo de la Medicina Legal y
la Bioética.

El nuevo académico, es un ejemplo de esos insignes lorquinos, con
fortaleza, resiliencia y coraje, que han sabido superar las adversida-
des, construir un presente y disenar un legado para los médicos del
futuro. Algo debe tener Lorca para haber engendrado una saga de tan
ilustres hijos en el campo de la medicina. Una lorquina, la Dra. Ma-
ria Huertas Campoy, fue la primera mujer colegiada en Murcia en
el afio 1934, el Dr. Ramoén Arcas Meca, académico de honor de esta
institucién, ilustre cirujano cardiovascular, tuvo el mérito de ser el
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primer médico en intervenir todo el paquete cardiovascular, el Dr. Ra-
fael Méndez, también Académico de Honor, fue reconocido como uno
de los mas relevantes farmacdélogos de su época y ejercié como maestro
de muchos cardibélogos murcianos. Mas recientemente, el Dr. Carlos
Bravo obtuvo el nimero uno de la prueba para Médicos Internos Re-
sidentes, conocida coloquialmente como el MIR y nuestro nuevo aca-
démico, que hoy acogemos, ha aportado una nueva visién, un enfoque
innovador a la Bioética que lo ha situado como referente regional y
nacional en su especialidad.

El Dr. Rafael Pacheco, estudié el bachillerato en el prestigioso Ins-
tituto de Ensenanza Media Ibanez Martin de Lorca, forja de genera-
ciones de brillantes lorquinos. En el citado centro de ensefianza obtuvo
las mejores calificaciones. Posteriormente, en 1978, se licencié en Me-
dicina y Cirugia por la Universidad de Granada. Adquiri6 el grado de
Doctor en Medicina por la Universidad de Murcia con la calificacién
de sobresaliente cum laude en 1987. Se especializd, asi mismo, en dos
disciplinas, en Medicina Interna (1982) y en Medicina Legal y Forense
(2002). Completé su formacién diplomandose en direccién hospitala-
ria por la Escuela de Alta Direccion y Administracién de Barcelona,
(EADA busines School (1996).

Como docente es uno de los profesores con mas experiencia y am-
plia trayectoria en la Facultad de Medicina de Murcia. Es Profesor
Asociado de Medicina Legal desde noviembre de 1979 (38 anos). El
largo e intenso magisterio ejercido sobre tantas promociones de médi-
cos murcianos mereceria un reconocimiento explicito por parte de la
Universidad de Murcia, ya que pocos profesionales han desempefnado
mejor que él esa decisiva figura académica consistente en vincular la
experiencia profesional con la formacién universitaria. E1 Dr. Pacheco
ha ejercido también como Profesor Invitado de la Universidad Cato-
lica San Antonio desde hace 18 afios. La Universidad Europea lo ha
acogido en su Claustro con la misma figura de Profesor Invitado desde
2015. Su amplio y fecundo magisterio lo ha desarrollado en diversas
areas de conocimiento: Medina Legal, Etica Médica, Bioética y Ges-
tién Sanitaria.
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Su dilatada labor Asistencial la inici6 en el antiguo Hospital de San
Juan de Dios (Hoy Hospital Reina Sofia de Murcia). En una primera
fase, como médico de la Corporacién Provincial; posteriormente pasé
a formar parte del Cuerpo Superior Facultativo del Servicio Murciano
de Salud. Ha ejercido como Jefe de la Unidad de Medicina Legal Hos-
pitalaria del Hospital General Universitario Reina Sofia desde 1999.

En su trayectoria como gestor cabe destacar que ha sido Director
Médico del Hospital Los Arcos de San Javier (1994-1996). Director
Médico del Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia
(1997-1999). En este centro asumid, asi mismo, la responsabilidad de
Director Gerente (2005-2007).

Ha ejercido como Presidente de Comité Etico Asistencial del drea
VII de Salud de la Region de Murcia desde el ano 2009. Es miembro
del Comité de Etica y de la Investigacién de la Universidad de Murcia
desde el afio 2012 hasta la actualidad.

Preside la Comision de Recursos del Ilustre Colegio de Médicos de
la Regién de Murcia desde el afio 2010 y fue secretario de su Comisién
Deontolégica. Es, desde la citada fecha, miembro del Consejo Asesor
Regional de Etica Asistencial de la Comunidad Auténoma de Murcia
y es, también, miembro de CEBES, Centro de Estudios en Bioderecho
y Etica Sanitaria.

Su dimensién solidaria la ha dejado de manifiesto a través de su
dilatada colaboracion con prestigiosas instituciones benéfico-asisten-
ciales y de voluntariado. Prueba de ello ha sido su dedicaciéon a Medi-
cus Mundi desde 1998 a 2003, institucién en la que ejercio el cargo de
Vicepresidente.

Es un prolifico autor que ha alternado la investigacién y el ensa-
yo divulgativo. Ha publicado cuatro libros como tnico autor, de otros
siete compartidos y editado mas de cincuenta articulos. Desde su per-
fil, marcadamente humanista ha orientado sus preocupaciones domi-
nantes hacia la formacién axiolégica de los estudiantes en medicina.
Articulos relacionados con este enfoque son: “La formacién en valores
del futuro médico”, en el que destaca que la “evidencia cientifica” debe
ser complementaria de la “conciencia humanista”; hacia la formacién
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de los médicos en ejercicio, como hace en su articulo “Deontologia y
Colegio de Médicos”, en la que subraya el respeto a la privacidad, con-
fidencialidad, e intimidad; sobre la necesidad y las caracteristicas de
los servicios de medicina legal: “Existencia y cometido del servicio de
medicina judicial y ética del Hospital Reina Sofia”’; hacia la huma-
nizacién de la gestién sanitaria y la sostenibilidad del sistema, como
hace en “Etica, Derecho y Economia: imprescindible universo concep-
tual para una correcta gestion sanitaria”’ y “La tasa sanitaria no es for-
zosamente insolidaria’; hacia la reflexién filosofica y juridica, como en
“Acercamiento antropoldgico a la medicina y a la religion en la génesis
del poder y del Derecho”, en “Los postulados del pensamiento ético oc-
cidental y su influencia en las concepciones bioéticas del siglo XX”, o en
“Is it posible to define the nature of medicine?”; hacia la divulgacién y
difusién de los derechos de los usuarios de la sanidad: “Organizacién,
atencion y asistencia sanitaria murciana’ y “Derechos y restricciones
del enfermo alérgico en el ambiente laboral’; hacia el estudio de las
actitudes frente a la muerte de enfermos terminales, como hizo en su
conocida obra del mismo titulo, o hacia reflexiones éticas sobre nuevas
enfermedades: “Consideraciones éticas y legales ante la enfermedad
por el virus del ébola”, conferencia pronunciada en esta Academia,
como todos ustedes conocen. Ademas de las citadas lineas editoriales
y de la seleccién de obras citadas, hay que destacar la labor del pro-
fesor Pacheco como generador de opinién a través de los numerosos
articulos que periédicamente publica en Acta Sanitaria, asi como el
Blog sobre Bioética.

Con respecto a la Bioética, definida como el estudio sistematico
de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida y del
cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los prin-
cipios morales, el nuevo académico nos introduce en las reflexiones
clasicas de su disciplina, nos aproxima a lo que denomina los pilares
fundamentales. Las bases de su aportaciéon a la Bioética consisten
en destacar que es inconcebible la medicina sin la ética, la ciencia no
puede, ni debe estar enfrentada con la conciencia. De esta manera,
la competencia profesional y los datos aportados por la evidencia
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cientifica se convierten en requisitos basicos para la toma de decisio-
nes morales.

La armonizacién de datos cientificos y dilemas éticos distingue a la
nueva Bioética de la clasica Deontologia médica enunciada por Hipé-
crates ya en el siglo V a.C. Asi, afrontar la muerte, otro de los gran-
des dilemas de la medicina, puede abordarse desde un enfoque en el
que el dolor y el sufrimiento se reduzcan mediante cuidados paliativos
adecuados, en la que nunca se abandone, ni descuide al paciente y en
la que los cuidados se consideran igual de importantes para todos los
pacientes, vayan, o no a sobrevivir. Obviamente, la medicina no puede
garantizar siempre una muerte tranquila, ni responsabilizarse por lo
que las personas traen consigo a su lecho de muerte; pero lo que si
puede evitar la medicina es considerar la muerte como un accidente
biolégico evitable, o un fracaso médico. La muerte, tarde mas o menos
en llegar, es, como ha sido siempre, el final inevitable, a pesar del me-
jor tratamiento médico.

El acto médico, para el Dr. Pacheco estd orientado en si mismo a
la conservacién de la vida, a la mejora de las condiciones de ésta, o en
su caso, a la paliacién del dolor. En esa relaciéon hay alguien que da
y alguien que recibe, alguien que tiene una necesidad y alguien que
puede satisfacerla o, al menos, paliarla; hay una persona débil y una
persona cualificada que la ayuda. Para el médico, tal relacién estable-
ce el deber de proteccién y de asistencia.

En toda vida humana llegara un momento en que un tratamiento
de soporte vital serd inutil; se llegara al limite absoluto de las capa-
cidades de la medicina. Llegado a ese punto, la gestién humanitaria
de la transicién a la muerte es la responsabilidad final y probable-
mente, la mas exigente para el médico desde el punto de vista hu-
mano. El miedo a la muerte, uno de los temores fundamentales del
ser humano, aparece en forma de temor a las enfermedades y en el
miedo a cumplir afios. El avance inexorable del tiempo nos ayuda a
reflexionar sobre su caracter inevitable y sobre la percepcién subje-
tiva de su proximidad. Esta idea la expresa Mario Benedetti en un
bello poema.
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Cuando éramos ninos

Los viejos tenian como treinta

Un charco era un océano

La muerte lisa y llana no existia
Luego cuando muchachos

Los viejos serdn gente de cuarenta
Un estanque era un océano

La muerte a lo mds

Una palabra

Ya cuando no casamos

Los ancianos estaban en cincuenta
Un lago era un océano

La muerte era la muerte de otros
Ahora veteranos

Ya le dimos alcance a la verdad
El océano es el océano

Pero la muerte empieza a ser la nuestra

Aunque la conciencia de nuestra finitud no tiene porqué llevarnos
al pesimismo, o a la melancolia; antes al contrario, la reflexién sobre
ella nos puede aportar densidad y profundidad, puede contribuir a
valorar el presente y a vivirlo con mayor intensidad. /No son, acaso,
los momentos de felicidad méas bellos precisamente por ser fugaces y
perecederos? Como bien dice Javier Goma en “Primores de lo mortal”

“La madre se enternece de su recién nacido porque lo ve depen-
diente y fragil; juramos amor eterno porque nos rebelamos a su ex-
tincion inexorable; admiramos al hombre valiente porque sabemos
que arriesga su unica vida, nos conmueve la belleza del otofio por-
que tenemos en mente el rotar de las estaciones. ;Qué es la filosofia
sino aprender a morir? ;Qué es la ciencia sino una lucha contra la
intrinseca imperfeccion del mundo?”

Entre esas dos realidades discurre la actividad del Dr. Pacheco, entre
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la consideracién de la ciencia médica y sus avances y la reflexion teé-
rica sobre sus inevitables condicionamientos.

Quisiera resaltar del perfil humano del nuevo académico uno de
los valores fundamentales en su vida: la amistad. No se puede pen-
sar en Rafael Pacheco, sin tener presente la importancia que para él
tiene, igual que les sucedia a los autores clasicos, cultiva ese fecundo
campo. Aristételes dedica los libros VIII y IX de la Etica a Nicémano
al estudio de la amistad. Afirma, desde el principio, que se trata de
una virtud que considera lo m4s necesario para la vida. Los amigos
se necesitan en la prosperidad y en el infortunio, puesto que el des-
graciado necesita bienhechores, y las personas afortunadas gentes a
quien hacer el bien. Es absurdo considerar dichoso al hombre solitario,
porque nadie querria poseer todas las cosas a condicién de estar solo.
Por tanto, el hombre feliz necesita amigos. También Cicerén afirma-
ba que “vivir sin amigos no es vivir’, y el pensador francés Michel
de Montaigne proclamé:” No hay desierto como vivir sin amigos, la
amistad multiplica los bienes y reparte los males”. Estas premisas de
vida, el Dr. Pacheco las lleva hasta sus ultimas consecuencias, hasta
el punto de afirmar que sus amigos constituyen su gran patrimonio.
Resulta comprensible advertir que, en justa reciprocidad, es imposible
encontrarle jamas en el desierto de la soledad.

He querido dejar para el final, lo mas importante en su vida, Ra-
fael Pacheco, no concibe la vida sin su familia. La importancia de los
valores familiares le fueron inculcados por sus padres. Por su madre,
ejemplo de dedicacién, inteligencia y sagacidad. Y un padre que al
mismo tiempo que le transmitia la importancia del esfuerzo, se enju-
gaba las lagrimas, cada vez que os recibia, u os despedia a tus herma-
nos y a ti (permiteme que te tutee a estas alturas del discurso) cuando
marchabais a estudiar a Granada, Salamanca o Murcia. Tu esposa, la
también doctora, Mari Paz Ramos, es su otro yo, le ha complementado
y le ha dado la fuerza y el equilibrio necesario para evolucionar tanto
profesional, como humanamente. Se conocieron durante sus estudios
de medicina en Granada y han crecido como personas a través de su
fecunda relacién de amor y complicidad. Sus hijos son su legitimo or-
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gullo. Rafael, con doble licenciatura en Administracién y Direccién de
Empresas e I.T.M. por ICADE; y su hija Carmen también con doble
licenciatura en ICADE ( A.D.E. y Derecho); y su hija Mari Paz, licen-
ciada en Farmacia han recogido el testigo del respeto, la entrega y el
afecto por la familia y la generosa dedicacion al trabajo profesional
bien hecho. La llegada de su nieta Carmencica (como él la llama) ha
supuesto el colofén y el mejor premio a su dedicacién al entorno fami-
liar.

Permiteme, querido Rafael, que desde la cercania y el carifio que
me dan la amistad mantenida y acrecentada durante tantos afos, te
felicite y te de un abrazo de acogida a la que sera también desde ahora
tu casa, La Real Academia de Medicina de Murcia. Estoy seguro que
participaras activamente y satisfaras cumplidamente las expectativas
que hemos puesto con tu llegada.

He dicho
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