DISCURSO PRONUNCIADO POR EL NUEVO DOCTOR
DON FRANCISCO VILLARDEL VINAS

Excmo. Sr. Rector Magnifico, Claustro Universitario,
Dignisimas Autoridades,

miembros Le la Universidad de Zaragoza,

queridos colegas, Sefioras y Senores.

Es con profunda emocion que agradezco el honroso privilegio que me
confiere hoy el Excmo. Rector Magnifico en nombre de la Universidad de
Zaragoza.

Mi agradecimiento se extiende a todo el Claustro Universitario y muy en
especial a los miembros de la Facultad de Medicina.

En un plano distinto, quisiera aprovechar esta oportunidad para enviar un
testimonio de amistad y gratitud a los numerosos colegas aragoneses que a
través de los anos han ido visitando y se han formado en la Escuela del Hospital
de la Santa Cruz y San Pablo. Su presencia ha sido siempre un gran estimulo
oara nosotros y me complace ver que muchos de ellos ocupan hoy dia
posiciones de prestigio dentro de la vida médica de Zaragoza.

Al otorgarme este honor, pienso que, mas que a mi persona, se honra a una
Escuela de pztologia Digestiva que durante mas de 75 anos ha impartido
ensenanzas y que fue reconocida como servicio especializado hace mas de 50
anos. Es en nombre de esta Escuela que me gustaria aceptar este preciado
titulo.

Quisiera ahcra hacerles participes de algunas reflexiones que a través del
tiempo he ido haciéndome sobre el ejercicio de mi profesion y que no tienen otro
mérito que el de reflejar una larga dedicacion a mi especialidad.

La gastroenterologia, como el resto de la medicina, se enfrenta a un futuro
dificil e imprevisible. Las tareas del médico son muchas, pero cada vez estan
mas controladas e incluso cuestionadas tanto por los gobernantes como por
el puiblico en general. Mi maestro Henry Bockus decia que el médico tiene el
deber de aliviar a los que sufren, de promover la fraternidad entre médicos y
pacientes, de aprender, de ensefar y por si fuera poco, de contribuir con sus
observaciones al progreso de la medicina. Pero, gtiene hoy dia el médico la
posibilidad de desempenar un papel tan perfecto?

19



Decta un conocido gastroenterologo de Madrid, Arias Vallejo. que ¢n la
medicing participan elementos de arte, de oficio, de ciencia v hasta de magia
La ciencia se hiaido desarrollando de forma arrolladora v el olicio, gracias o las
nuevas teenologias, ha aleanzado imites igaalmente insospechables Porotra

parte. la magia personal del medice se ho visto substituida poco a poco por el

poder magico de las grandes magquinas, de las interveneiones espectaculares

v por la fuerza despersonalizada de los caqnipos

Lacaracteristica mas individual de la medicina es sin duda el arte. Pero, ¢l
arte de la medicinn, esta combinacion indeiinible de intuicion, de experiencia,
de relaciones humanas v de comportamiento moral, gdonde gueda? Cicrta
mente la expansion teenoldgica ha mejoracdo la asislencia o los enlermos. pero
por desgricia, no parece que haya servido para. como seria descable, haced
mejores a los que la practican. Quizas por un afin de mejorarme a mi mismo,
he dedicado una parte de mis actividades de los ultimos anos a familiarizarme
con la etica medica, especialmente a través de mis lazos con ¢l Consejo de
Organizaciones Iniemacionales de Ciencias Médicas, CIOMS, una de cuyas
tareas mas importantes. encomendadas por la Organizacion Mundial de la
Salud, consiste en el analisis de los problemas éticos en la asistencia medica.
Ello me ha permitido plantearme algunas preocupaciones que han influencia
do mi vida prolesional y que quisicra compartir con Ustedes.

La asistencia medica es un proceso sin {in. Durante el ejercicio de su
profesion el facultativo se ve obligadoe a tomar decisiones que con [recuencia
implican juicios de valor. En realidad. incluso en sus acciones mas nimias. ¢l
acto médico implica una valoracion ética. En los iitimos anos hemos vivido
una extraordinaria expansion de la ética en medicina, a la que creemos no es
ajena la proliferacion en todo ¢l mundo de las denuncias publicas que
cuestionan tanto €l saber como la conducta del médico.

Quizas seria éste el momento de definir lo que es élico y en especial lo que
esla ética médica. Después de consultar varias fuentes, tengo la impresion que
dentro de lo imprecisas que son las definiciones de términos abstractos, la que
mas refleja la realidad es la siguiente: "La ¢tica medica se refiere a aquellos
aspectos del bien v del mal, sobre los cuales, profesionales de inteligencia y
humanidad. pueden tener opiniones distintas ¢ incluso contradictorias”
(Greenberg).

Esta definicion subraya la caracteristica esencial del acto medico, es decir
¢l hecho que toda decision puede despertar controversia entre dos 0 mas

profesionales honestos y competentes.
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Creo que debe de tenerse en cuenta también que las acciones del meédico
se deciden en general sobre una notable base de incertidumbre resSpeeio a sus
consceucneias.

Esta recalidad ha sido senalada recientemente en publicaciones muy
notables en las que se propone el empleo de la teoria de toma de decisiones e
incluso el calculo Bayesiano de probabilidades para evaluar cualquier prucha
diagnostica o accion terapéutica tanto en sus aspectlos cientificos como eticos.
Tanto si uno cree o no que las teorias matematicas son necesarias para la
practica diaria de la medicina y yo nolo creo, parece claro que toda opcion ética
ticne a menudo una base incierta. En ultimo término debo reconocer que me
ha sido siempre de gran ayuda el tener en cuenta principalmente a la hora de
decidir , el respeto a la dignidad de las personas como base de mi conducta
profesional. Paralelo a este concepto es el que se ha verudo desarrollando bajo
¢l nombre de "santidad de la vida humana” y que ha sido adoptado por la
mayoria de filosolos, tanto laicos como adscritos a diversas religiones, para
definir una posicion de defensa de la individualidad de la persona. Este
principio de respeto a la dignidad de la persona engloba a todos los grandes
principios ¢ticos en los que se desenvuelve el acto médico, a saber el de
procurar el bien del enfermo (beneficencia) el de no hacerle dano (no maleficen-
cia), el de tratar a todos por un igual (justicia) y finalmente, el de respetar los
derechos del mismo a participar en las decisiones que le afectan, o sea su
autonomia.

Los principios de beneficencia y de no-maleficencia, implican una evalua-
cion ¢n profundidad del acto meédico, tanto diagnostico ceme terapéutico,
identificando sus posibles riesgos. La palabra riesgo no es facil de precisar: la
definicion que mas me gusta es la del diccionario francés Littre, acaso porque
Liltré eramédico. Dice asi: "riesgo es un peligro al que se asocialaidea de azar”.
Esta definicion subraya la relatividad del concepto de seguridad y senala que
elriesgo debe ser cuantificado de algiin modo para poder hacer una valoracion
ética sobre su aceptabilidad.

Dentro de lo mucho que se ha escrito sobre riesgo en estos ultimos anos,
destaca un libro fascinante de Lowrence sobre el riesgo y su evaluacion; en €l
se senalan los siguientes factores como criterios de aceptacion de un riesgo: si
es asumido voluntariamente o no; si hay otras alternativas o no: si el peligro
¢s inevitable; sila técnica que pudiese tener riesgo se utilizara como es debido
y finalmente si el posible dano es reversible o no.

£l dano puede ser fisico o psicoldgico e incluye consecuencias tan dificiles
de medir como son el dolor, la ansiedad, la incomodidad o las secuelas a largo
plazo.
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Desgraciadamente, sigue habiendo unanotable falta de informacion acerca
de la seguridad de muchos procedimientos tanto diagnosticos como terapéu-
ticos. Ello se debe por una parte, a que la falta de estudios prospectivos impide
dar un denominador a la ecuacién numero de accidentes /ntmero de personas
expuestas al riesgo de la prueba; pero por otra, a que el niumero de examenes
incompletos, frustrados o simplemente innecesarios con sus correspondientes
complicaciones, son raramente resenados en los trabajos publicados.

La experiencia indica que una técnica poco atil o simplemente pasada de
moda, tarda mucho en desaparecer, porque como observo hace tiempo el
gastroenterélogo americano Franz Ingelfinger “Las nuevas técnicas no subs-
tituyen a otras sino que se sueclen ir acumulando”. El problema de fondo esta
en el hecho que una nueva tecnologia no se somete a controles estrictos como
se hace con una novedad farmacologica.

La mejor solucion a este problema seria, por una parte, la realizacion de
estudios prospectivos multicéntricos que puedan proporcionar con rapidez
informacion valida sobre el riesgo de una técnica. Por otra parte, debieran
hacerse auditorias para supervisar a nivel local o incluso nacional, las técnicas
usadas en cada especialidad. Ello permitiria obtener en relativamente poco
tiempo, un importante banco de datos que facilitaria la evaluacion de nuevas
pruebas antes de su difusion indiscriminada.

Hablaré ahora brevemente de los principios de autonomia en relaciéon con
la investigacion y de justicia en relacion a la distribucion de recursos.

Quizas no todos se hayan dado cuenta que el primer estudio controlado en
medicina fue publicado en la Biblia. En el libro de Daniel se comparan dos
dietas, una vegetariana y otra de carnes y vinos, que fueron servidas a los
jovenes judios esclavos del Faraon, a instancias de Daniel. Al cabo de unas
semanas, los vegetarianos tenian mucho mejor aspecto que los que habian sido
sometidos a una dieta que podriamos llamar actual.

Aunque no sabemos silos jovenes judios tenian autonomia suficiente como
para informarse de los peligros eventuales de las dietas que hicieron, si en
cambio hemos podido apreciar que si estaban informados los subditos del
reino de Prusia ya en el anio 1900, en que el ministro de Asuntos Eclesiasticos
de aquel Pais promulg6 un decreto obligando a los médicos a informar a sus
pacientes acerca de las posibles consecuencias de sus tratamientos.

Quizas sea el concepto de autonomia el que haya causado mayor impacto
en el publico ya que de él se deriva la nocion de consentimiento informado hoy
en boga.
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El consentimiento del paciente es un elemento basico de la legislacion
anglosajona. Ha sido adoptado por la Asociacion Médica Mundial en su
Declaracion de Helsinki y ha sido introducido en la mayoria de legislaciones
sobre investigacion meédica, incluyendo Espana. Sin embargo, ni el cédigo
hipocratico ni otros que se han publicado posteriormente ayudan al médico a
decidir en que consiste exactamente dicho consentimiento y hasta qué punto
cs necesario revelar al paciente tedas las posibles complicaciones y accidentes
deunaterapéuticanovedosa, de un método diagnoéstico o de un ensayo clinico.

Varias reuniones patrocinadas por CIOMS han puesto de manifiesto
claramente que el consentimiento informado depende por completo de la
educacion y del grado de informacion general que posee el paciente y que en
muchas culturas no occidentales el consentimiento informado, tal como lo
entiende la Declaracion de Helsinki, es imposible. Nos atrevemos a pensar que
también hay diferencias muy grandes entre la Europa del Norte, sometida al
derecho anglosajon y la del Sur, donde impera el derecho romano.

Desgraciadamente los codigos de ética ayudan menos que la sociologia y la
filosofia a decidir estas cuestiones.

Es curioso que desde que Hipocrates estableciera su codigo en el asclepion
de la isla de Cos, el médico haya vivido sin demasiados problemas durante
durante los 25 siglos que nos separan de €1, mientras que ahora, en 25 anos,
se vea inmerso en una profusion de guias, directrices y nuevos codigos. Espana
tiene ahora su codigo de ética y por lo menos 28 paises mas han hecho otro
tanto. Quizas sea la publicacion mas util la guia de CIOMS que se refiere
exclusivamente a la investigacion y que se ha sido analizada y consensuada
tanto en los paises desarrollados como en otros menos afortunados. Todas
ellas se basan en dos normas éticas generales: 1) el derecho del paciente a la
autodeterminacion. 2) la garantia de que la investigacion sera supervisada por
alguien independiente de la misina

Pasemos finalmente al ultimo aspecto que me gustaria comentar en
relaciéon con el principio ético de justicia: se trata del grave problema del
creciente aumento del gasto sanitario frente a unos recursos econémicos cada
vez mas restringidos. En la mayoria de paises, estas restricciones presupues-
tarias entran en conflicto con la opinion de amplios sectores de la poblacién que
va viviendo los avances tecnologicos a traves de los medios de comunicacion
y da por buenos los beneficios de tratamientos brillantes y aparatosos que
quizas salven una vida de inmediato, pero cuyos resultados a distancia estan
todavia por verificar. Dentro de esta demanda generalizada para una asisten-
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cracde alto mivel, gue hasta ahora no h

1 lan siuicera simmplomente AiaLno=oica, n chicos v Ddeientes

administrativi
parceen aliarse en cordra de las adiinisiiraCioiies sdilildilds (que ne pd den
permitirse tampoco el lujo de ignorar los éxitos de esta alta teenologia a la que
se ha dedicado un esfuerzo cconomico muy grande y que proporciong una
publicidad que les es beneficiosa.

El ejemplo mas claro de estas situaciones lo proporcionar en mi especia
lidad los trasplantes hepaticos. No parcce arriesgado suponer que en muchas
instituciones los costosos programas de (rasplantes se niciasen sin que las
autoridades sanitarias tuviesen conocimiento  de ello y que los hechos
consumados les obligasen a aceptar una situacion respaldada, por otra parte,
por una respuesta ciudadana lavorable.

Uno puede imaginarse los innumerables problemas ¢ticos que se iran
planteando a causa de eslas tecnicds gravosas en cpoca de restricciones
ceonomicas:

~Quién debe o puede sobrevivir y quién no pr dra hacerlo? gEn base a que
criterios se deben seleccionar los pacientes destinados a vivir?

En una reunion de CIOMS que tuve el honor de moderar recientemente, se
puso de manifiesto que ni la edad, el modo de vida, el espiritu de cooperacion
del enfermo. ni Ja importancia para la sociedad del individuo, ni menos aun,
su capacidad economica, eran factores que permnitiesen decidir en un sentido
0 en otro.

Desde el momento en que las presiones en favor de la austeridad sc hacen
cada vez mas intensas y persistentes. es posible y no queda descartado, que
alguien haga intentos para negar oportunidades y recursos a aquellos pacien-
tes cuya enfermedad ha sido provocada por ellos mismos (tabaco, alcohol,
drogadiccion o la simple glotoneria) creando situaciones ¢ticas de gran
compromiso que exigiran una gran concienciacion de los valores éticos por
parte, tanto de los profesionales, como de la sociedad y sus gobernantes.

La pregunia que se plantea en el fondo es: ¢ Hasta donde tiene que llegar la
medicina en su funcién de curar?

Para contestar a ésta y otras preguntas que nos henos planteado, el medico

no tiene capacidad para hacerlo por si mismo y necesita ayuda. Esta ayuda
debe y puede encontrarla en la Universidad que es el foco cultural y social en
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el que se imparten las disciplinas mas relevantes dentro de este contexto: a
parte de la ¢ética y la filosofia en general, en la Universidad se aprenden
Psicologia, sociologia, economia y ciencias de la informacion en las que debera
apoyarse el médico cada vez mas en la resolucion de estos problemas. Seria de
desear que en la formacion del médico participaran de alguna manera estas
disciplinas para conseguir de esta manera que el joven profesional se convierta
en el médico -humanista que todos deseamos.

He dicho
FRANCISCO VILARDELL
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